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Vorwort 


In  diesem  Jahr  haben  wir  wieder  den  Verlust  mehrerer  hervorragender 
Ghimrgen  zu  beklagen:  Garlt,  Socin,  af  Schulten,  Obalinski,  Duncan. 

Gnrit  hatte  schon  lange  anfgehört,  praktischer  Chii^iQ^'Zli  sein,  er  lebte 
ganz  in  seinen  litterarischen  Arbeiten.  Da  schaffte  ef'aliejr  auch  einfach 
Mostei^ültiges,  das  ihn  lange,  lange  überdauern  wird.  Sein  Handbudi  der 
Lehre  von  den  Knochenbrüchen  ist  noch  jetzt  eine  Fundgrube  und  seine 
Geschichte  der  Chirurgie  bis  zur  Renaissance  ist  ein  unübertrefflich  gründ- 
liches, einziges  Werk  von  hervorragendem  bleibendem  Werthe. 

Socin 's  Persönlichkeit  wurde  von  allen  Ghimi^en  hoch  verehrt.  Seine 
„Kriegschimrgischen  Erfahrungen",  seine  Monographie  über  die  Erkrankungen 
der  Prostata  hatten  ihm  auch  einen  eminenten  Platz  in  der  wissenschaftlichen 
Chirurgie  gegeben. 

af  Schalten,  der  bekannte  finnische  Ghirui^,  tmd  Obalinski  in 
Krakau  haben  beide  durch  eine  Reihe  von  Spezialarbeiten  und  Ton  Mit- 
theilongen  interessanter  Beobachtungen  unsere  Wissenschaft  sehr  gefördert. 
Ersterer  war  ein  treuer  Mitarbeiter  am  Jahresbericht  von  dessen  Begiim  an. 
Trotz  der  angestrei^esten  Thätigkeit  fand  er  Zeit,  seine  heimische  Litteratur 
und  Referate  uns  mitzutheilen. 

Schon  war  der  Jahresbericht  beinahe  abgeschlossen,  da  erhielten  wir 
die  traurige  Nachricht  vom  Tode  eines  weiteren  Mitarbeiters,  des  Prof.  Stetter 
in  Königsberg.  Auch  er  hat  von  Anfang  an  unserer  gemeinschaftlichen  Arbeit 
in  gründlichster  Weise  seine  Unterstützung  geliehen,  die  bei  seiner  wissen- 
schaftlichen Art  zu  arbeiten  für  uns  von  besonderem  Werthe  war.  Unseren 
beiden  Mitarbeitern  sind  wir  viel  Dank  schuldig. 


Hildebrand. 


384846  ^  , 

Digitized  by  VjOOglC 


Digitized  by 


Google 


Inhalt. 
I. 

Seile 

Historisctaes,  Lehrbücher,  Berichte  aus  Kliniken^  allgemeine  Anfefttse. 

Ref.  Prof.  Dr.  O.  Hildebrand,  Basel   8-17 

Geschichte  der  Cbirorgie  »^,.^...3   —  4 

Lehrbücher  :  IjV:  .   •   •  4   —  7 

Jahresberichte  von  Knnkenhfttuern  ete.  .   .  7   —  11 

AnbBtze  allgemeinen  chirorgisehen  Inhalts   11  —  17 

II.  Allgemeine  Chirurgie. 

Narkose,  Narkotica,  Anaestbetica.   Ref.  Prof.  Dr.  A.  Rltschl,  Freibarg  21  —  61 

Allgemeines  über  Narkose   24  —  31 

Chlorofonnnarkose   32  —  37 

Aethemarkose   ;r7  —  38 

Aethylobloridnarkose,  Bromfttfaylnarkose   38  —  89 

Stickstoffozydnlnarkose   39  —  41 

Alkoholnarkose   41—42 

Hischnarkosen  and  kombinirte  Narkosen   42  —  43 

Lokalanästhesie,  regionäre  Anästhesie   43  —  50 

Kokainiairung  des  Rückenmarks   50  —  51 

Allgemeine  Operationalehre.  Ref.  Prof.  Dr.  A.  KitHchl,  Fruiburg.  .  .  51  —  56 
Wnsdheiliuig,  StUmngen  der  Wnndhef lang,  Wnndtnfektionserreger  (Bnt- 
zlindnng,  Eitemng,  Erysipel,  PyKniie,  Tuxlimie,  SephthSraic,  Wund- 
behandlung, Aseptih,  Antiseptik,  Antiseptica.  Ref.  Chefarzt  Dr. 

K.  Brunner,  Mfinsterlingen   57  87 

1.  Wnndheilung,  Störungen  der  Wundbeilung   57  —  68 

a)  Allgemeines.  Kxperimentalantersnchnngen.  Bakteriologisches  über 
Wnndinfektionserreger   57  —  60 

b)  Phlegmone,  Uasphlegmone.   tiangrfln.   Noma.   Malignes  Oedem  60  —  64 

c)  Erysipelas,  Streptokokkeoinfektionen  (Antiatreptokokkenserum). 
Wandschsrlach,  Wanddiphtherie   64  —  66 

d)  Pyäroie,  Toxämie.  Sephth&mie,  Pyo-Sephthamie   66  —  68 

2.  Wnndbefaandlang   68  —  87 

a)  Aseptische  Wandbebondlung.    Bedingnngea  der  Aseptik.  Allge- 

metnes   68  —  73 

b)  Massregeln  gegen  Tiuftinfektion   78  —  75 

c)  DeBiofektioo  der  Hände  und  des  Operationsfelder   iry  —  SO 

d)  SterUisatiou  des  Naht-  und  Unterbindungsmateriales   80  —  81 

e)  Sterilisation  des  Verbattdmateriales  :   81  —  S'2 

f)  Antiseptik.   Antiaepttea   82  —  86 

g)  Behandlung  von  Verletzangen  und  infinrten  Wanden   ....  86  —  87 


Digitized  by  Google 


Till  Inhalt. 

Seite 

Tetanus.  Ref.  Chefarzt  Dr.  K.  Bmimer,  Münsterlingeo   8U  —  94 

I.  Pathogenese,  Symptomatologie.    Wirkung  des  Tetanasgiftes  ...  88  —  89 

II.  Therapie   89  —  94 

1.  Serum-Therapie   89  —  93 

2.  And»re  Bebandlungsweisea   93  —  94 

Tnberknloset  Syphilis  *  Lepra,  Aktinomykose,  Hilsbrand,  Maul-  oad 
Klanensenche,  EchinoNKcns.  Ref. :  Priv.'Dos.  Dr.  F.  Pels-Lensden, 

Berlin  und  Oberarzt  Dr.  A.  Borcbard,  Posen   95  —115 

A.  Tuberkulose.   Ref.:  Priv.-Doz.  !>r.  F.  Pßls-Leusden,  Berlin  95  —105 
U.Syphilis,  Lepra,  Aktinomykose  und  Botryomykose, 
Milzbrand,  Echinococcus.  Ref.:  Oberarzt  Dr.  A.  Borchard, 

Poeou   105-115 

Verbrennungen  and  Erfrierungen.  Ref.  Oberarzt  Dr.  Emst  Pagenstecher, 

Wiesbaden   116-117 

A.  Verbrennungen   116 

B.  Erfnemngen   117 

Allgemeine  Oest^h^fl^lelire.  Ref.  Dr.  R.  Volkmann,  Dessau    ....  117—137 

Statistik  *wj./etiologie  der  Geschwülste.   Allgemeines   117 — 124 

HistoIogR  Aar  GeschwQlste   124—130 

Klinik,  Kasuistik,  Therapie  der  Geschwttlste   130-136 

Italienische  Litteratur  Uber  allgemeine  Geschwulstlehre   136—137 

Verletzungen  und  ehimrgische  Krankheiten  der  Haut  und  des  Subentaa- 

gewebes.   Ref.  Kreispbysikus  Dr.  E.  Becker,  Hildesheim    .   .   .  138—155 

I.  Verletzungen   138—141 

1.  Transplantation  und  Narbenbehandinng   138-141 

2.  Traumatisches  Emphysem   141 

II.  Cfairurgische  Krankheiten   141 — 155 

1.  Cirkulationsstörungen   141 — 142 

2.  Entzündungen   142 

3.  Spezifische  Kntzandungen   142—146 

4.  Progressive  Ernährongsstörungen   146 — 149 

a)  Hypertrophie   146—147 

b)  Tumoren   147—149 

5.  RegressiTe  Emfthmngsat&mngen   149 — 15S 

6.  Kfätheliale  Anhangsgebilde  der  Haut   153 

7.  Seltene  durch  Parasiten  erzeugte  Hautkrankheiten   154—155 

Eiiurankungen  der  Sehnen,  Sehnenscheiden  und  Muskeln.  Ref.  Prof.  Dr. 

E.  Goldmann,  Freiburg   156—166 

Verletzungen  und  chirurgische  Krankheiten  der  BlutgefKsse,  der  Lymph- 

geftsse  und  Lymphdrüsen.  Ref.  Prof.  Dr.  Fr.  Fischer,  Strassburg  166—183 

H&mostatica  und  Hamostase   166 — 167 

KochsalziDfosion   167—168 

Gefässnaht   168-169 

Hämophilie   169—170 

Gefässerkrankungeu  und  Verletzungen  mit  nachfolgender  Gangrän  .   .  170—172 

Lufteintritt  in  die  Venen   172 

Heilwirkung  der  llypcrAmie   172 — 173 

.Aneurysmen  und  deren  Behandlung   174 — 177 

Varicen  und  Phlebitis   177-178 

Lymphdrüsen-  und  Lymphgeßlsserkrankungen   178 — 183 

Verletzungen  und  ehimrgische  Erkrankungen  der  peripheriaehen  Nerven. 

Ref.  Prof.  Dr.  Th.  KölUker,  Leipzig   183-192 


Digitized  by  Google 


Inhalt.  IX 

Seite 

Nervenrageneration  

NerrenverletzaDgen  

NervendtirchschneiclaDg  

Nervennaht  

NeuTotouie,  Nearotomie,  Neurektomie,  Neur^lysia,  Neurexairese  .  .  ^g^^ 
Intrakranielle  TrigeminasreBektion  Intradurale  Wurzelresektion  .   .  ~ 

Nearalgie  

Periphere  Paralyse  

Neuritis  

NervengeBchwQlsfce  

Allgemeines  Uber  Fraktaren  and  VerletEongen  der  Gelenke.  Ref.  Prof. 

Dr.  A.  Hoflfa,  Würzburg   193-202 

Die  Erkrankmigen  der  Knochen.  Ref.  Prosektor  Dr.  C.  Hoeter,  Altona  202—221 

Allgemeines,  Technik   205—206 

Akute  Osteomyelitis   206—209 

Tuberkulose   209-210 

Andere  EntzOndangen  ^   210—212 

Erkrankungen  durch  Fhosphorinhalationen  *  ■:         ■   -  '^^^ 

Osteomalacie  *...*  |.'  i.   .  .  212—213 

Rachitis  und  Barlov'sche  Krankheit,  Osteoarthropathie  ..:*...  218—215 

Waohsthumsanomalien   215 — 216 

Pathogenese  der  DeformitAtan   216 

Osteoplastik   216—220 

Tnmoren   220—221 

Erkrankungen  der  Gelenke.  Ref.  Dirig.  Arzt  Dr.H.Landow,Wie8haden 

Allgemeines   221-224 

Blatergelenke   224 

Oelenkerkrankangen  im  Anschlnas  an  akute  Infektionskrankheiten  .  .  224—228 
Chronische   Gelenkentzttndangen,   Tuberkuloee,   chronischer  Gelenk- 

rheumalismos,  Arthritis  defonnans  und  Syphilis   228—285 

Gelenkerkrankungen  im  Anschluss  an  Tabes,  Syringomyelie   ....  285 — 236 

Sonstige  tielenkerkraaknngen  und  deren  Behandlung   2S6— 247 

YerletKongen  und  Erkrankungen  der  Schleimbentel.  Bef.  Dlrig.  Arzt 

Dr.  U.  Landow,  Wiesbaden   247 

Nachtrag.   Ref.  Dr.  R.  Wanach,  St.  Petersborg   248-250 

III.  Spezielle  Chirurgie. 

I.  Kopf. 

Die  VerletKnngen  und  chirurgischen  Krankheiten  des  Schftdels  und  Ge- 
hirns.  Ref.  Dr.  £.  von  Meyer,  Frankfurt  a/M   253—311 

Litteratur   253—260 

Allgemeines  fiber  Trepanation   260—262 

Erkrankungen  und  Tum  oren  des  knScherneu  Schftdels  und  der  Weichtheile  262 — 265 
Sehassverletzungen.    Radiographie.    Schftdelhrflohe.   Hftmatome  und 

traumatische  HiraabsGesse   265—275 

SUrnhöhlen   275-277 

Meniogocele,  Kncepbalocelen,  Meningitis,  Cerebrospinalmeoingitis,  Mikro- 

ccphalie   277—279 

Neuralgien   279—281 

Epilepsie   282—297 

Otitis  media.   Intrakranielle  Eiterungen.   Sinnsthrombose   297 — 809 

Tumoren   309—810 

Varia   311 


Digitized  by  Google 


Seite 

Yerletsnngen  nnd  chirurgische  Krankheiten  des  linsseren  Anges,  des 

ftnstieren  Ohres  nnd  der  Nase.  Ret  Prof.  Dr.  G.  Stetter,  Königsberg  S12— :^27 

Verletzungen  und  chirurgische  Krankheiten  des  äusseren  Auges  .   .   .  312 — 314 

Verletzungen  und  chirurgische  Krankheiten  der  Nase   314 — 319 

Verletzungen  und  chirurgische  Krankheiten  des  Ohres   319 — 327 

Die  Verletzungen  nnd  chirurgischen  Krankheiten  der  Wunge,  Speicliel- 
drttaen.  Mond,  Mundhöhle,  Zunge,  Graumen,  Mandeln,  Kiefer,  Zähne. 

Ref.  Prof.  Dr.  C.  Partsch,  Breslau   328—385 

Erkrankungen  des  Gesichts   398—339 

Erkrankungen  der  (iusiclitsnerven   ?39— 345 

Die  angeborenen  Defekte  de«  Gesichlsschödels                                  .  345— ;J-17 

Erkrankungen  der  Mandeln   347— Üjl 

Erkrankungen  des  Gaumens   351—353 

Erkrankungen  dor  Zunge   353—357 

Erkrankungen  der  Mundschleimhaut   357—360 

Erkrankungen  der  Speicheldrüsen   361— :J66 

Erkrankungen  der  Kieferhöhle   366—371 

ErkrankuogBit  der  Kiefer  und  Zftboe   871—385 

•  "  •  «  « 

'  *  II.  Hals. 

Die  VerletEungeu  und  clürurgischen  Krankheiten  des  Halses  und  der 

Sefailddrttse.  Ref.  Prlv.-Doz.  Dr.  O.  Lanz,  Bern   385-400 

Schilddrüse   3SÖ-393 

Thymus   394 

Andere  Hatsorgane   394—400 

Kehlkopf,  Luftröhre  und  Bronchien.    Ref.  Oberarzt  Dr.  F.  Schuttzc, 

Duisburg   401-409 

Allgemeines   401-402 

Technik   402-404 

Verletzungen.    Fremdklii^er   404—405 

Diphtherie  und  Kroup   405—406 

LarjBxstenose   406—407 

Papillome.   Tuberkulose   407—408 

Tumoren  des  Larynx   408—409 

III.  Brnstv 

Die  Verletzungen  nnd  chirurgischen  Krankheiten  des  Thorax.  Ref. 

Stabsarzt  Dr.  C.  Bötticher,  Glessen   410-  415 

Die  Verletzungen  nnd  ehirurgisehen  Krankheiten  der  Brustdrüse.  Ref. 

Stabsarzt  Dr.  C.  Bötticher,  Glessen   416-427 

Angeborene  und  entzflndltche  Störungen  der  Brustdrflse ......  416—419 

Geschwülste  der  BrnstdrUse   419— 42V 

Die  Verletzungen  und  chlrni'gischen  Krankheiten  der  Pleura  und  Lunge. 

Ref.  Oberarzt  Dr.  P.  Schnitze,  Duisburg   427— 4:^8 

Allgemeines   427-430 

Verletzungen,  Langenhemien,  Pneumothorax,  Cfaylothorax   430—432 

Kmpyeni   4^2~A'iA 

ljuugongaugrän.    Luugounbsces».    Itronchiektasicn   434  —  437 

Lungentuberkulose   437—438 

Echinococcus.   Tumoren   43S 

Die  Verletzungen  und  chirurgischen  Ki'ankheiten  des  Herzens  nnd  Herz- 
beutels, der  Oeffisse  der  Brusthöhle,  des  Hediastinnnis.  Ref.  Priv.- 

Doz.  Dr.  E.  Bennecke,  Berlin  •   ■   ■  4:1^  -  449 

Digitized  by  Google 


Inhalt.  XI 

SelU 

Die  Verletznngen  und  chirurgischen  Krankheiten  des  Pharynx  nnd 

Oesophagns.  Ref.  Prof.  Dr.  P.  L.  Friedrich,  Leipzig   450-462 

Pharynx   450—456 

Oesophagus   456-  4 

IV.  Bauch. 

Die  Verletznngen  nnd  chirurgischen  Krankheiten  der  Banchwand  und 

des  Peritonenm.  Ref. Oberarzt  Dr.  Emst  Pagenstecher,  Wiesbaden  463—491 

Bauch.   Allgemeines   463—471 

Erkrankungen  der  Banchwand   471-473 

Erkrankungen  des  Nabels   473—474 

Verletzungen  des  Bauches    .*   474—478 

b)  Durch  stumpfe  Gewalt   475—476 

b)  Stich-  und  ächussverletzungen   476 — 478 

c)  Pfählungen   478 

Aknte  Peritonitis   478-483 

TuberknlBse  Peritonitis  :  .   ■  488—487 

Geschwfliste  v  ;..   .  487—489 

Krankheiten  des  Mesenteriums  nnd  Netzes   489—491 

Erkrankungen  des  retroperitonealen  Gewebes   491 

Die  Verletmngen  und  chirurgischen  Krankheiten  des  Hagens.  Ref. 

Dr.  A.  JKckh,  Cassel   492—568 

A.  Allgemeines   492—517 

B.  Spezielles   517-568 

a)  Yerletznngeo  und  Fremdkörper   517—524 

b)  EntzDndungen,  Geschwfire,  Strikturen  etc.  ,   .  524—557 

e)  Oeschwfliste   557—568 

Die  Verletzungen  nnd  chirurgischen  Krankheiten  des  Darmes.  Ref. 
Dr.  K.  J.  Strauch,  Brannschweig  nnd  Oberarzt  Dr.  A.  Brentano, 

Berlin   568-629 

Allgemeines.   Technik.   Ref.  Dr.  Strauch   568—574 

a)  Kongenitale  Störungen.    Ref.  Dr.  Strauch   575—576 

b)  Verletzungen,  Fremdkörper.    Ref.  Dr.  Strauch   577-578 

c)  EutzOndung,  GescbwQre,  Perforation.   Ref.  Dr.  Strauch  .   .   .  579—583 

d)  Appendicitis.   Ref.  Dr.  Brentano   588—612 

e)  Gescbwfllste.   Ref.  Dr.  Stranch     .   612-616 

f)  Darmverscblnss    Ref.  Dr.  Stranch   616-629 

Die  Verletzungen  und  ehirnrgisehen  Krankheiten  des  Rektums.  Ref. 

Dr.  Fr.  Hertens,  Bremerhaven   629—642 

A.  Allgemeines   629—681 

B.  Spezielles    631—642 

a)  Kongenitale  Störungen   631—632 

bl  Verletzungen,  Fremdkörper   633—634 

c)  KntzUadangen,  Geschwnre  und  Striicturon   634—636 

d)  GoscbwfllBte   636-642 

Die  Hernien.  Ref.  Dr.  B.  Kammeyer,  Berlin   642—678 

Allgeroeines   642—657 

Tngainslhemien   657 — 664 

Crarslhemien   664—666 

Umtnlikathernien   666 — 667 

.  Innere  Hernien   667—669 

Seltene  Hernien   669—678 

Digitized  by  Google 


/ 

XII  Inhalt 

86itfl 

Terletznngen  und  chirurgische  Krankheiten  der  Leber  nnd  Grallen- 

blase.   Ref.  Dr.  R.  t.  Hippel,  Dresden   678—718 

AUgemeinea   678—679 

Verletzangen  der  Leber   680—682 

Wanderleber,  Lebercirrhose,  Syphilis  der  Leber   682 

Echinococcus  der  Leber   683—688 

Leberabscesse   688—689 

Tumoren  der  lieber  nnd  Gallenwege   689—692 

Krkraukungen  der  Gallenblase ,  des  Ductus  hepaticua  und  cysticus 

(ausschliesslich  Tumoren)   693—710 

Erkrankungen  des  Ductnu  choledochus  {ausschliesslich  Tumoren)    .   .  710 — 714 

tialleostein-Ileus   715—716 

Subphreniscbe  Abscesse   716—718 

Die  Verletzungen  und  cliirnr-gischen  Krankheiten  der  Milz.  Ref.  Prof. 

Dr.  F.  Hofmeister,  Tübingen   718-728 

Verletzungen  der  Mih   718-719 

Milzabscess.  .,   720 

Tumorep.!«-  Milz   720 

WandeiroSi./   721-722 

Hi1zezs*Uri>ation   722—723 

Die  Verletzungen  und  chirarglschen  Krankheiten  des  Pankreas.  Ref. 

Dr.  A.  Schdnstadt,  Berlin   724-738 

Die  Verletzangen  nnd  chirurgischen  Krankheiten  der  Niere.  Ref.  Friv.- 

Doz.  Dr.  P.  Ziegler,  Manchen,  siebe  Scbluss. 
Die  Verletzangen  und  chirurgischen  Krankheiten  der  Blase.  Ref. 

Priv.-Doz.  Dr.  G.  Sultan,  Göttingen   738—769 

Anatomie  und  Physiologie  der  Blase   738 — 739 

Allgemeines  über  Blasenchirurgie   739—748 

Ektopie,  Missbildung,  Divertikel  der  Blase   748—758 

Verletzungen  der  Blase   753—756 

Cystitis   756—758 

Fremdkörper  in  der  Harnblase   758—759 

Tuberkulose  der  Bkse   759—760 

Blasensteine   760—755 

Blasendarmflsteln   765—766 

Tumoren  der  Blase   766—769 

Verletzangen  nnd  chirargische  Krankheiten  der  Urethra.    Ref.  Dr. 

F.  Pels  Leasden,  Göttingen   770—779 

Die  Verletnmgen  and  chirurgischen  Krankheiten  der  männlichen  Geni- 
talien. Ref.  Dr.  E.  Kirchhoff,  Berlin   779-798 

Allgemeines.   Penis   779—782 

Scrotum   782-783 

Hüllen  des  Hodens  und  Samenstranges   783—784 

Hoden,  Nebenhoden,  Samenstrang   784—788 

Cowper'sche  DrQsen,  Samenblase  and  Prostata   789—793 

Verletzungen  und  chirurgische  Krankheiten  der  oberen  Extremität. 

Ref.  Dr.  W.  Rindfleisch,  Stendal   793-790 

Angeborene  Krankheiten,  Hisshildungen,  Entwiekelnngshemmungen  und 

ihre  Behandlung   798-794 

Verietzungen  der  Weichtheile   794 

Krankheiten  der  Haut   794 

Erkrankungen  der  Gefftsse   794 

Erkrankungen  der  Nerven   794—795 

Erkrankungen  der  Muskeln,  Sehnen  und  Sehnenscheiden   795 

Digitized  by  Google 


Inhalt.  XIII 

Seite 

FraktuTen  der  oberen  Extremität   795—796 

Luxationen  der  oberen  Extremität   796—797 

Erkrankungen  der  Knochen  und  Gelenke   797—798 

Lflhmung  der  Nerven  und  Verletzung  der  Gofässe  bei  Frakturen  und 

Luxationen   798 

Maligne  Tumoren.   Exartikniation  des  Schultergttrtela  and  verwandte 

Operationen   798—799 

Yerschiedones   799 

Die  Verletzangen  and  chirarg.  Krankheiten  der  onteren  fiztremitfil. 
Ref.:  Prir.-Doz.  Dr.  H.  Brann,  Leipzig,  Oberarst  Dr.  A.  Borchard, 

Poaen,  Dr.  F.  Ayrer,  Guben   800—896 

Angeborene  Miaebildungen  und  Difformiiäten  der  unteren 

Extremität.  Bef.  Prir.-Doz.  Dr.  H.  BravB,  Leipzig ,  ....  800—816 

Verletzungen  der  Knochen  und  Gelenke  der  unteren  Extre- 
mität Ref.  Oberarzt  Dr.  A.  Borctaard,  Posen   816-831 

Allgemeines  Ober  die  Behandlang  der  Fraktoren  und  Distorsionen  der 

unteren  Extremit&t   816 

Frakturen  und  Luxationen  im  Bereich  des  Beckens   816 — 818 

Luxationen  im  Haftgelenk   818—819 

Frakturen  des  Oberschenkels   819—821 

Verrenkungen  des  Kniegelenkes   821 

Luxationen  der  Fatella   821 — 822 

Verletzungen  des  Streekapparates  des  Kniegelenkes.  llrQche  der  Patella  822  —826 

Verletzung  der  Semilunarknorpel  des  Kniegelenkes   826—827 

Brttche  des  Unterschenkels   827—828 

Frakturen  and  Luxationen  des  Talus  uud  Galcaneus   829—830 

Verrenkungen  and  Brttche  am  Mittel-  und  Vorderfuss   830—831 

Die  Erkrankungen  der  unteren  Extremität  mit  Ausschluss 
der  angeborenen  Miasbildangen,  der  Difformitttten,  Frak- 
turen und  Luxationen.   Ref.  Dr.  F.  Ayrer,  Guben    ....  832—896 
Lehrbücher.   Anatomie.    AUgemetaes.  Operationsmethoden.  Apparate  ä32~8.'>3 

Erkrankangen  und  Verletzungen  der  Weichtheile   853—875 

Der  Haut  und  Anhangsgebilde   853—854 

Der  Blutgefässe   854—862 

Erkrankungen  der  Nerven   862—865 

Der  Sehnen,  Sehnenscheiden,  Fasoien,  Maskulatar.  Schleimbeutel, 

Drüsen   865—869 

Varia   869-875 

Erkrankungen  und  Verletzungen  der  Knochen   875—885 

Des  Beckens   375—877 

Des  Oberschenkelknochens   877-«82 

Der  UnterschenkeJknochen  »   882-883 

Der  Passknochen   »83—885 

Verletzungen  und  Erkrankungen  der  Gelenke   885—896 

Des  Hoftgelenkes .   .   .   ,   885—890 

Des  Kniegelenkes   890—896 

Die  Verletzangen  nnd  cbimrgischen  Krankheiten  der  Wirbelsttnle  und 

das  Bflekenmarks.  Hef.  Prof.  Dr.  A.  Hoffa,  Wflrzbnrg    ....  897—949 

Frakturen,  Luxationen  und  Verletzungen  der  WirltelsSuIfe   897 — 902 

Aknte  Osteomyelitis,  traumatische  Erkrankungen,  chronische  läntzQnd- 

ungen,  Lues  der  Wirbelaftale    .   .   .   .-   902—910 

Spondylitis  tobercalosa   910—923 

Skoliose   923—935 


Digitized  by  Google- 


Salt« 

Tumoren  der  Wirbelsäule,  des  Rtlckenmarks  und  seiner  Hfiute.  Spina 

bifida   935  —  943 

Verletzungen,  chirurgische  Krankheiten  des  Rückenmarks.  Kücken* 

mark&erkranknngen  im  AnBcfalnss  an  ein  Trauma  943  —  947 

Lumbalpunktion  947  —  949 

Dt«  Lehre  von  den  Instnunenten,  orthopädischen  Apparaten,  Prothesen 

Ref.  Prof.  Dr.  O.  Hildebrand,  Basel  9:>0  951 

Kriegschirnrgie.  Ref.  Priv.-Doz. ObersUbaarzt Dr.  K.  Seydel,  Manchen  9.M  —  957 
UnfftUscUraripie.  Ref.  Hed.-Rath  Dr.  W.  WlUemer,  Ludwigaluat  .  .  957  -  dr>9 
Die  Verletzungen  tind  chirurgischen  Krankheiten  der  Niere.  Ref. 

Priv.-Doz.  Dr.  P.  Ziegler,  München  9ß0  ~  991 

Pathologische  Anatomie  und  Physiologie   960  —  9()3 

Missbildungen  und  kongenitale  Lageanomalien  der  Nieren   963  —  964 

Verletzungen  der  Niere   965  —  9ß6 

Wandemiere   966  —  96H 

Hydro-  und  Fyonephroae  sowie  Pyelonephritis   968  —  970 

Para-  und  Perinephritis  960 

Hämaturie   970  —  972 

Nephrolitbiasis   972  —  97-5 

Anorie   975  —  976 

Nierentaberkulose   976  _  Z78 

Kasuistik  uod  Lehrbücher  über  Nieren  Chirurgie   978  —  979 

Nierengeschwülste  und  Nieroncysten   989  —  983 

.   Chirurgie  der  Harnleiter  984  —  990 

Chirurgie  der  Nebennieren   990  —  991 

Varia  991 

Italienische  Litteratnr  ron  1899.  Ref.  Dr.  R.  Galeazzi,  Turin    .   .   .  992  -1083 

Autoren-Register   1084-1097 

Saoh-Register  109S-1118 


Digitized  by  Google 


Die  Redaktion  des  von  Prof.  Dr.  O.  HUdebrand  (Basel)  heraus- 
gegebenen Jahresberichts  richtet  an  die  Herren  Fachgen  ossen  und 
Forscher,  welche  in  dessen  Gebiete  Gehöriges  und  Verwandtes 
publiziren,  die  ergebene  Bitte,  sie  durch  rasche  Uebersendung  von 
Separat-Abdrücken  ihrer  Veröffentlichungen  sowie  durch  einschlagende 
Mittheilungen  baldigst  und  ausgiebigst  unterstützen  zu  wollen. 

Zusendungen  wolle  man  an  Herrn  Professor  Dr.  O.  Hildebrand, 
Basel  (Schweiz),  Bernoullistrasse,  richten. 


Digitized  by 


Google 


Digitized  by 


Google 


I.  Theil. 


Historisches;  Lehrbücher;  Berichte. 
Aufsätze  allgemeinen  Inhalts. 


JahrMterkU  fOr  CUrorgia  18»9. 


1 


Digitized  by 


Google 


I. 


Geschichte  der  Chirurgie. 


Referent:  0.  Hildebrand,  Basel. 


Die  mit  *  verBohenen  Arbeiten  sind  niebt  referirt 


1.  E.  Becker,  Die  Geschichte  der  Medizin  in  Hildeahaim  während  des  Uittelalters. 
Zeitschrift  für  klin.  Med.  1899.  38.  Bd.  Heft  4,  5,  6. 

2.  *William  CheseldeD,  The  Practitioner  1899.  Sept.   (Historische  Plauderei.) 

3.  *Glark,  On  the  changes  in  snrgical  tbeory  and  treatment  in  the  past  twenty-Ave  yeara. 
Glasgow  medical  joamal  1899.  NoTember. 

4.  Mac.  Cormac,  Hnuter,  the  founder  of  scientific  surgery.  British  medical  joamal 
1899.  Febr.  18. 

5.  *W8rd  Coneins,  A  sketch  of  the  century's  progress  in  medicine  and  aurgery. 
Medical  Press  1899.  Aug.  9. 

6.  *How8e,  On  a  reriev  of  surgery  dnring  the  past  lOO  years.  The  Laacet  1899. 
Dec.  23. 

7.  'William  Hanter,  Tbe  Practitioner  1899.  Jan.   (Hiatoriache  Plauderei.) 

8.  T.  Iterson,  De  entvikkeling  der  Hee]kunde.  Festrede  gehalten  beim  50jfibr.  Jubil&um 
des  Vereins  der  Niederllndiscben  Aerzte.  Nederl.  tydsobr.  r.  geneeskonde.  Amster- 
dmm  1899.  II.  87.  Rotgana. 

9.  *Leliniann-Nitsche,  Butzige  lor  {ffftbistorischen  Chirn^e  nach  Funden  ans 
dentadier  Torzeit  Dias.  HflDchen  1899. 

10.  —  —  Quelques  oheerratioiis  nouvelles  snr  les  indiens  gnayaquis  dn  Paraguay.  Rerista 
del  museo  de  la  Plato  tome  IX.  pag.  399.   La  Plata  1899. 

11.  *Robert  Liston,  The  practitioner  1899.  November.  (Historiseh-Inograph.  Plauderei.) 

12.  *Lond,  The  progress  in  the  snrgical  treating  of  deformities.   The  Practitioner  1899. 
November. 

13.  *MondeTille.  La  chirnrgie  de  maltre  Henri  de  MondeviUe.  Tradaction  contemporaine 
de  l'auteur,  publice  d'apr^s  le  manuscrit  unique  de  1a  biblioth^qne  nationale.  Didot  1899. 

14.  *Perrenon,  Die  Cbü^rgie  des  Hugo  von  Lacca  nach  den  Mittbeilungen  bei  Tbeo- 
doricfa  (13.  Jahrb.).    Dies.   Berlin  1899. 

15.  Botgans,  Eenige  bladryden  mit  de  gescbiedenis  der  Chirui^e  deser  Eeuw.  Nederl. 
Tydscbr.  voor  geneeskunde.   Amsterdam  1899.  I.  573. 

16.  *Tnrner,  Lord  Lister  and  Surgery.   Gaiaber  1899. 

17.  *Weisgerber,  La  corporation  des  ehiru^ens-harbiera  de  Bibeanvillö.  Strassburg 
1899.   J.  Noiviel. 

18.  WBlfler,  Gesehielite  der  chim^.  Lehrkanzel  in  Prag.  Prag  1899. 

Rotgans  (15).    Keine  geschichtliche  Darstellung  aber  eine  geschicht- 
liche Uebersicht  über  die  Fortschritte  der  chirurgischen  Wissenschaft  während 
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dieses  Jahrhunderts.  Mit  Namen  werden  behandelt  die  verschiedenen  An- 
sichten über  Wundin fektionskrankheiten  im  Verband  mit  Wundbehandlung. 
(Vortrag  gehalten  in  der  allgemeinen  Sitzung  des  Kongresses  für  Natur-  und 


Becker  (1)  giebt  eine  interessante  Darstellung  der  Geschichte  der 
Medizin  in  Hildesheim  während  des  Mittelalters.  In  7  Kapiteln  behandelt  er 
die  Ausübung  der  Heilkunde,  die  Hospitäler,  die  Aei^te,  das  niedere  Heil- 
personal, die  Apotheker,  die  Seuchen  und  schliesslich  die  Ausübung  der  öffent- 
lichen Gesundheitspflege.  Zweifellos  hat  sich  Becker  ein  grosses  Verdienst 
erworben  durch  diese  auf  genauem  Quellenstudium  beruhende  eingehende 
Arbeit. 

Wölf  1er  (18)  giebt  im  Anschluss  an  die  einzelnen  Vertreter  eine  inter- 
essante Geschichte  der  chirurgischen  Lehrkanzel  an  der  Deutschen  Universität 
in  Prag  in  der  letzten  Hälfte  des  Jahrhunderts  von  Pitha  bis  auf  Wölfler. 

Dr.  Lehmann-Nitscbe  (10)  beschreibt  in  seinem  Aufsatz  drei  prä- 
historische Schädel,  einen  trepanirten,  einen  verletzten  Schädel  und  einen  perfo- 
rirten  Kopf,  die  im  La  Plata  Museum  in  Buenos-Aires  aufbewahrt  sind,  und 
bespricht  die  Frage  der  prähistorischen  Trepanation.  Im  Anschluss  daran  erwägt 
er  die  Art  und  Weise,  wie  wohl  die  Trepanation  damals  ausgeführt  wurde,  als 
gar  keine  Metallinstrumente  vorhanden  waren.  Ks  geschah  wohl  mit  Steinen. 
Femer  wird  die  Frage  ventilirt,  ob  es  sich  um  Aussägen  oder  Abschaben 
handelt.  Zur  Klärung  dieser  Frage  wurden  Experimente  an  Leichen  und 
Thieren  gemacht. 


Lehrbücher  der  chirurgischen  Diagnostik,  der  allge- 
meinen, speziellen  und  der  orthopädischen  Chirurgie, 
der  Heilgymnastik  und  Massage,  der  Verbandlehre 
und  der  chirurgischen  Anatomie. 


1.  *Albert,  Diagnostik  der  chir.  Krankheiten.   8.  Anfl.   Wien  1899.   A.  Höldor. 

2.  V.  Bergmann  und  Miknlicz,  Handbuch  der  prakt.  Chirurgie.  Stattgart  1899.  Enke. 

3.  *Bum,  Hnndbuch  der  Massage  und  Heilgymnastik.  2.  durchgesehene  Auflage.  Wien. 
Urban  und  Schwarzenberg  1899. 

4.  *Cheyne  and  Burgbard,  A  manual  of  surgical  treatment.   Longmans  1899. 

5.  Durante,  Trattato  di  patologia  e  terapla  chirurgica.   Volume  III.  Roma  1898. 

6.  'Esmarcb  and  Kovalzig,  Chirargische  Technik.  3.  und  4.  Bd.  Erg&nzuog  znm 
Handbach  der  kriegachir.  Technik.  Operation  an  Kopf,  Hals  and  Rumpf.  Kiel  1899. 
Lipaius  und  Ticher. 


Heilkunde,  Haarlem). 


Rotgans. 


n. 


Referent:  0.  Hüdebrand,  Basel. 


Die  mit  *  vergebenen  Arbeiten  sind  nicht  referirt. 
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7.  *Fenwick,  Golden  mies  of  aurgical  practice.   Simpkin  1899. 

8.  Imbriaco,  Le  operazioni  piö  frequenti  nelle  chlrnrgia  di  guerra.    Firenze  1898. 

9.  *Juvara,  Leitfaden  fOr  die  ehirurgieclie  Anatomie.   Berlin.   Ä.  Hirschwald  1899. 

10.  Eirmisaon,  Lehrbuch  der  chirnrg.  Krankheiten  angeborenen  Ursprungs,  Ueberaetzt 
von  Deatschlander.   Stattgart  1899.   F.  Euke. 

11.  Franz  Künig,  Lehrbuch  der  spez.  Chirargie  fOr  Äerzte  und  Stadireode.  7.  Auflage. 
IIL  Bd.    BerliD.    A.  Hirschwald  1899. 

12.  *ErQche,  Chirurgie,  ein  kurzes  Lehrbuch  fQr  Stadireode  und  Aerzte.  2.  TU.  spezielle 
Chirurgie.  10.  Aufl.  Leipzig.  J.  A.  Barth  1899. 

13.  *L4jar8,  Traitö  de  Chirurgie  d'urgenee.   Manon  1899. 

14.  *Leser,  OperatioDS-Yadnaecum  tkr  den  prakt  Arzt.   Berlin  1899.  S.  Karger. 

15.  Merkel,  Handbuch  der  topogmphiaoben  Anatomie.  Brannschweig.  F.  Ylehweg  und 
Sohn  1899. 

16.  *Oiren,  Diseases  of  children.  Btitiah  medical  assodation  1899.  British  med.  joumal 
1899.  Aug.  19. 

17.  Pfeifer,  Handbuch  der  angewandten  Anatomie.   Leipzig  1899.  Spamer. 

18.  «Rotier,  Der  Notfahelfer  In  plötzlichen  UnglDckafBUeD.  9.  Aufl.  Hanchen.  J.  F.  Leh- 
mann 1899. 

19.  'Tillmanns,  Lehrbuch  der  allgem.  u.  speziellen  Chirargie  eiuscbliesal.  der  modernen 
Operations-  und  Verbandlehre.   2.  Bd.   Lehrbuch  der  speziellen  Chirargie.  6.  Auflage. 

Leipzig.   Veit  n.  Co. 

20.  * —  Lehrbuch  der  allgem.  und  spez.  Chirurgie  etc.  7.  Aufl.  1899.  Leipzig.  Veit  u.  Co. 

21.  «Treves,  Traitä  d'anatomie  appliquee  ä  la  Chirurgie.  Traduit  de  l'anglais  par  le  Dr. 
Emile  Laurers.    MaWine  1899. 

22.  Waldeyer- Joessel,  Lehrbuch  der  topographisch  -  chirurgischen  Anatomie  mit  Ein- 
schluss  der  Operationsübungen  an  der  Leiche.  2.  Tbi.  3.  Abth.  Waldeyer,  Das 
Becken.   Bonn  1899.   F.  Cohen. 

Von  Merkel's  Handbuch  der  topographischen  Anatomie  (15)  ist  des 
II.  Bandes  III.  Lieferung  erschienen,  die  den  Bauch  behandelt.  Die  eingehende 
klare  Darstellung,  die  ausführliclie  Berücksichtigung  der  einschlägigen  chirur- 
gischen Verhältnisse  und  der  äusseren  Formen,  die  vortrefflichen  Abbildungen 
machen  das  Buch  zu  einem  trefflichen  Ratgeber  für  den  Arzt. 

Waldeyer's  (22)  Fortsetzung  der  Joesserschen  topographischen  chirur- 
gischen Anatomie  giebt  eine  ganz  ausgezeichnete  Bearbeitung  des  Beckens. 

Es  ist  in  einer  so  detaillirten  Weise  mit  Berücksichtigung  aller  embryologi- 
schen, chirurgischen  und  gynäkologischen  Thatsachen  dargestellt,  wie  bisher 
keines.  Es  zeigt  sich  darin  eine  ganz  enorme  Beherrschung  des  kolossalen 
Materiales.  Wer  sich  genau  und  eingehend  informiren  will,  kann  nichts 
Besseres  thun  als  dies  Buch  zur  Hand  zu  nehmen.  Vortreffliche  Abbildungen 
nnterstüzen  den  Text. 

Pfeiffer*s  Handbuch  der  ai^ewandten  Anatomie  (17)  enthält  folgende 
Kapitel : 

1.  Das  ABC  der  technische  Anatomie.  Verzeichniss  der  Merk-  und 
Messpunkte  in  der  Körperoberfläche  des  aufrecht  stehenden,  proportionirt 
gebauten  Menschen. 

2.  Merkmale  der  nngezwut^nen,  aufrechten  Körperhaltung.  Die  Maass- 
und Zahlenverhältnisse  der  Körperoberfläche  und  die  Betheiligung  der  einzelnen 
Körperthetle  an  den  Bewegungen  der  Gesammtoberfläche.  Ueber  die  Genauig- 
keit der  Körpermessungen  und  die  unvermeidlichen  Fehlelgrenzen.  Die  Mess- 
pnnkte  und  Maasse  in  der  Wirbelsäulen-  oder  Rückgratsgegend.  Die  Mess- 
punkte  und  Maasse  in  der  vorderen  Brust-  und  Bauchgegend.  Die  Umfang- 
niasse.  Der  Schultergürtel  und  der  Halsansatz.  Der  Schultergürtel  und  der 
Armansatz.  Me^punkte  und  Maasse  für  die  Nackenschulterlinie,  für  den 
Armansatz.  Meespiuikte  und  Maasse  am  Arm  und  an  der  Hand.  Messpunkte 
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und  Maasse  in  der  Gwäss-,  Scfaritfc-  und  Beingegend,  sowie  die  Beckenneigung 

in  der  Anatomie,  die  Schrittneigung  und  der  Gesasswinkel  im  Kunsthandwerk. 
Messpunkte  und  Maasse  am  Fuss.  Die  wichtigsten  Wuchsformen  und  Wuchs- 
fehler am  Kopf  Proportionslehre  für  den  nackten  und  für  den  bekleideten 
Menschen.  Die  Wuchsfehler  des  Menschen  mit  den  Maassen  und  Zahlen  der 
Körperoberfläche. 

Es  ist  ein  ausgezeichnetes,  sehr  eingehendes  Buch  für  Künstler,  Kunst- 
gewerbetreibende,  Bandagisten,  aber  ein  ebenso  für  Äerzte  und  Turnlehrer  ge- 
schriebenes Buch,  das  freilich  ein  sehr  genaues  Stadium  erfordert.  Eine  grosse 
Anzahl  vortrefflicher  Abbildungen  unterstützt  das  Verständniss. 

Von  König's  (11)  spezieller  Chirurgie  ist  nun  auch  der  m.  Band  erschienen. 
Auch  dieser  Band  zeigt  überall  das  Streben,  durch  Berücksichtigung  der  neueren 
Litteratur  und  der  neueren  Erfahrungen  das  Buch  auf  der  Höhe  zu  erhalten. 
Die  ausserordentlich  reiche  Erfahrung  und  die  kritische  Verwerthnng  dei^elben 
sieht  man  in  allen  Theilen.    Es  bleibt,  wie  bisher,  das  führende  Buch. 

Das  Durante^sche  (5)  Handbuch  der  Chirurgie  liegt  nun  fast  voll- 
ständig vor,  nachdem  vom  dritten  und  letzten  Bande,  der  die  spezielle  Chirurgie 
behandelt,  schon  der  grösste  Theil  (780  Seiten)  erschienen  ist  Bemerkens- 
werth ist,  dass  in  dieser  speziellen  Chirurgie  die  Chirui^ie  der  Kronen  nicht 
wie  gewöhnlich,  nach  der  Schablone,  behandelt  ist.  Verf.  wollte  sich  nicht 
der  beschwerlichen  Aufgabe  unterziehen  und  jene  Theile  der  speziellen  Patho- 
\ogie  und  Therapie  behandeln,  die  den  Einfluss  der  neuen  chirurgischen 
Richtung  nur  wenig  verspüren;  er  beschränkte  sich  vielmehr  darauf,  die 
Argumente,  die  gegenwärtig  die  Grenzgebiete  der  Medizin  und  Chirurgie 
bilden,  eingehend  zu  erörtern.  Fast  die  Hälfte  dieses  Bandes  ist  der  Hirn- 
und  Hiickenmark Chirurgie  gewidmet,  die  in  der  That  mit  Meisterhand  dar- 
gestellt ist.  Hervorzuheben  sind  hier  die  Kapitel  über  die  Anatomie  und 
Physiologie  des  Gehirns  und  Rückenmarks,  in  denen  er  eine  vollständige 
Darlegung  der  gegenwärtigen  Kenntnisse  auf  diesem  weiten  Gebiete  giebt, 
sowie  die  an  eigenen  Beobachtungen  und  Erfahrungen  reichen  Kapitel  über 
die  Hirn-  und  Kleinhimtnmoren.  Einige  weitere  Kapitel  betreffen  die  Krank- 
heiten der  y erdauungswege ;  am  eingehendsten  sind  hier  die  Magen-  und 
Darmkrankheiten  behandelt.  Besondere  Beachtung  verdienen  u.  a.  das  vom 
Verf.  befolgte  Verfahre  bei  der  Fyloroplastik,  sowie  die  interessanten  Be- 
obachtungen des  Verf.  über  die  Darintuberkulose  und  die  Darmtumoren.  Die 
Hernien  sind  knapp  aber  sachgemäss  behandelt,  mit  Darlegung  des  Wichtigsten 
über  deren  Pathologie  und  Therapie.  Vortrefflich  ist  endlich  das  Kapitel 
über  die  Chirurgie  der  Leber  und  der  Gallenwege.  Kurz  und  gut  dieser 
dritte  Band  giebt  dem  schönen  Werke,  das  die  lange  Thätigkeit  und  reiche 
chirurgische  Er&hrung  des  Verff.  so  recht  wiedergiebt,  einen  würdigen 
AbschlnsB.  M  u  s  cate  11  o. 

Die  Herausgeber  des  Handbuches  der  prakt.  Chirurgie  (2),  v.  Berg- 
mann und  von  Mikulicz,  haben  eine  Reihe  von  älteren  und  jüngeren 
Chirurgen  vereinigt,  um  die  ganze  spezielle  Chirurgie  in  einer  Anzahl  mono- 
graphischer  Darstellungen  zu  schildern.  Die  bis  jetzt  erschienenen  Lieferui^en 
sind  zum  Theil  ganz  vortrefflich,  sodass  das  Buch  bei  gleichem  Fortgang 
sich  einen  hervorragenden  Platz  erringen  wird. 

Das  von  Dentschländer  übersetzte  Kirmisson'sche  Lehrbuch  der 
chirurgischen  Krankheiten  angeborenen  Ursprungs  (10)  ist  ein  sehr  gutes, 
auf  Grund  reicher  Erfahrung  und  mit  ausgedehnter  Berücksichtigung  der 
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Iiitteratar  verfasstes  Werk.  Die  Entwickelm^geschichte  ist  ausgiebig  heran- 
gezogen  und  znr  Erklärung  verwendet,  auf  alle  wichtigen  Theorien  ist  ein- 
gegangen, die  Then^ie  wird  ausfnhrUch  besprodien,  und  dabei  ist  alles 
kritisch  beleuchtet. 

Imbriaco  (8)  hat  die  in  der  höheren  Milit&rsanitötsschule  von  ihm  ge- 
haltenen Vorlesungen  über  die  in  der  Kriegschirargie  am  häufigsten 
vorkommenden  Operationen  zn  einem  Bande  vereinigt.  Das  Werk 
behandelt  fast  ausschliesslich  nur  die  unmittelbar  oder  sekundär  nach  Traumen 
vorzunehmende  Operationen  und  ist  in  dieser  Hinsicht  iJs  ein  gutes  chirur- 
gisches Handbuch  zu  empfehlen,  da  es  viele  nützliche  Winke  und  Belehrungen 
enthält  und  im  Allgemeinen  von  modernen  Kriterien  getragen  ist.  Es  zerfällt 
in  drei  Theile :  im  ersten  werden  die  Operationen  an  Weichtheilen  (Ligaturen, 
Wunden,  Plastiken)  behandelt,  im  zweiten  die  Operationen  an  Knochen  (Am- 
putationen,  Resektionen,  Nekrotomien),  im  dritten  die  speziellen  Operationen 
(Exenteratio  bulbi,  Thorakotomie,  Laparotomie,  Enterorrhaphie,  .Gystotomie, 
[Jretbrotomie,  Hernien).  Das  Werk  nmfasst  fast  500  Seiten  und  ist  schön 
auQgestattet.  Mascatello. 


m. 

Jahresberiehte  von  Krankenhäusern  etc. 


Referent:  0.  Hildebrand,  Basel. 


Di«  mit  *  vanebeneD  Arbeiteii  mni  nicht  leferirt. 

1.  *Barei,  StfttiBtiea  deUe  operadoni  pratioate  nell'  Ospedale  di  Pisa  dal  1895  al  1808. 
Pisa  1898. 

2.  Bnschi,  Resoconto  dell'  anno  soolaatieo  1896—97.  (Clinica  ehimrgica  di  Bologna 
diretta  dal  Prof.  Novaro.)   La  Clioica  ehimrgica  1898.  Nr.  1. 

3.  *Geceher«Ili,  SediceBimo  rendiconto  nella  cUnica  chimi^ca  operativa  della  B.  Uni- 
versitä  di  Parma.   Panna  1898. 

4.  *CodiTi]la,  Rendiconto  statistico  della  Sezione  ehimrgica  dell'  Ospedale  di  Imola 
1897.   Imola  1898. 

5.  C Zern 7,  Jahreabericbt  der  Heidelberger  chirorgiBcheD  Klinik  fOr  1897.  v.Brnns'sche 
Beiträge  1899.  Bd.  24.  Snpplement. 

6.  *Dandolo,  B  reparto  chirargico  dell'  Ospedale  Civile  di  Gaetelfranco  Veneto.  Padova 
1898. 

7.  Delag^niire,  Siatistiqae  des  optottions  pratiqn^  an  Hans  dn  1  janvier  k  81 
däcembre  1898.   Arcbires  provinoi^ee  1899.  Nr.  7. 

8.  Diakonow,  Jahresbericht  Ober  die  TUltigkeit  der  ehirorgiachen  Klinik  der  Iser'schen 
OemeinBchaft  .Barmherzige  Sekwestem*  m  Hoskan  vom  15.  Oktober  1896  Ins  81. 
Dexember  1898.  Moakaa  1899. 

9.  *Helferich,  Die  Greifowalder  chimi^iscbe  Klinik  in  den  Jahren  1885—1899.  Bin 
knrcer  Bericht.  Langeobeok's  Areh.  Bd.  54.  Heft  1  n.  2.  1899. 

10.  Hornel  et  Hearilloa,  La  diniqne  ohimrgieala  privde  de  Bonlogne  eor  Mer. 
AnluveB  |(rov.  1899.  Nr.  IS. 
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U.  Eselin-B«nzinger,  .Paraofllana."  Neu«a  Knmkenlimu  in  Zflrieh.  I.  Beridtt  vom 

AttgnBt  1896  bis  Dezember  1898.  1899. 
12.  *S.  Kossobndzki,  Seltenere  F&lle  ausderSpitalprazis.  Medycyna.  Nr.37.  (Easoisttlc.) 
IS.  Lange,  Bericht  Ober  du  orthopädiacbe  Ambolatorium  der  kgl.  ehim^iBohen  Klinik 

za  Mfinchen.  Ullnehener  med.  Wocbensehr.  1899.  Nr.  8. 

14.  'Rudolf  Landmark,  Bericht  Uber  Operationen,  die  im  Akademischen  Krankenbanse 
zn  Upsala  vfibrend  des  Jahres  1898  anagefQhrt  «nnl«!.  Ans  der  ohirnrgischen  Klinik 
za  üpsala.  Upsala  LlkarelSienings  FSrhandlingar  1899.  A.  T.  IV.  p.  487. 

Hj.  Ton  Bonsdorff  (Helsingfors). 

15.  Pagenstecher,  Arbeiten  nnd  J^resbericht  des  Diakonissenhanses  Paulinensttft  zu 
Wiesbaden  vom  16.  Oktober  1896  bis  April  1899.  Leipzig  1899,  Hirsehfeld. 

16.  Paotaloni,  Statistiqae  des  Operations  pratiqntes  k  Marseilte  dn  1  janvier  au  81 
d^mbre  1898.   Arcbives  prov.  1899.  Nr.  3. 

17.  Poliklinik  aas  dem  Jonmal  des  Medical  Graduates'  College  in  London.  (IGttiieilang 
einer  Anzahl  interessanter  Fälle,  die  sieb  in  der  Poliklinik  vorstellten.) 

18.  *Roth,  Jahreabericbt  Uber  die  Leistungen  nnd  Fortschritte  anf  dem  Gebiete  des  Militär^ 
Sanitfttswesens.   Deutsche  milit.  Wochenschr.  1899.  Suppl. 

19.  *L.  Rjdygier,  Das  zweite  Jahr  des  Bestandes  der  Lemberger  diinu^isehen  Klinik. 
Nowiny  lekarskie.  Nr.  5. 

20.  *Sanitäts-Bericht  Uber  die  kgl.  preossische  Armee,  das  XII.  (kgl.  sfichsische)  und  das 
XIII.  (kgl.  wQrttembergiscbe)  Armeekorps  für  den  Berichtsranm  vom  1.  Oktober  1896 
bis  SO.  September  1897.   Berlin  1899.  Mittler  u.  Sohn. 

21.  Steinthal,  Bericht  Uber  die  chirurgische  Abtheilung  der  evangelischen  Diakonissen- 
anstalt  zu  Stuttgart  fUr  das  Jahr  1898.   Beitrage  z.  klin.  Chir.  Bd.  XXY.  1899. 

22.  Snter,  Veillon  u.  Haegler,  Jahresbericht  Uber  die  chiroigiache  Abtheilung  und  die 
ebirurgische  Poliklinik  des  Spitals  in  Basel.   Basel  1899. 

28.  Ternier,  Statistique  des  Operations  prstiqnöes  l'höpital Bichat pendant Tannäe  1898. 
Le  Fngrto  m«dical  1899.  Nr.  12,  20. 

24.  Tricomi*  Contiibati  di  Clinica  operative.  Padova  1898. 

25.  Traebieky,  Bericht  der  ehimrgiächen  Abtheilnng  des  St.  Lasams^pitalea  zu  Krakau. 
1899. 

26.  Sdnard  Weis«,  Kasoiaiisdie  MittheUnngen  ans  dem  Arbeiter  •Hospital  in  Pislyan. 
Wiener  med.  WochoiBohr.  1899. 

Diakonow  giebt  in  seinem  Bericht (8)  nach  einer  Einleitung  über  die 
allgemeine  Einrichtung,  die  Leitung  der  Klinik,  die  Kranken  (Aufnahme- 
bedingungen, Behandlung  etc.)  und  über  den  Unterricht  zunächst  im  allge- 
meinen Theil  eine  Beschreibung  der  Käumlichkeiten  und  der  Thätigkeit 
der  chirurgischen  Klinik.  Dann  folgt  die  Beschreibung  der  einzelnen 
Fälle: 

Erkrankungen  des  Kopfes:  73  Fälle:  davon  genasen  61,  gebesBwt 
entlassen  11,  ohne  Besserung  1. 

Entwtckelangsanomalieu:  5  Fälle; 
Entzündungen:  18  Fälle; 
Neubildungen:  26  Fälle; 
Tuberkulose:  2  Fälle; 

Verunstaltungen  in  Folge  verschiedener  Erkrankungen: 

19  Fälle; 

Verschiedene  Erkrankungen:  3  Fälle. 
Erkrankungen  des  Halses  und  des  Wirbels:  25  Fälle:  davon 
geheilt  18,  gebessert  entlassen  5,  nngebessert  1,  gestorben  1. 
Entwickelungsanomaiien:  2  Fälle; 
Entzündungen:  6  Fälle; 
Neubildungen:  10  Fälle; 
Tuberkulose:  7  Fälle. 
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Erkrankungen  der  Brust:  23  Fälle:  davon  geheilt  12,  gebessert 
entlassen  3,  ohne  Besserang  7,  gestorben  1. 
Entzündungen:  5  Fälle; 
Neubildungen:  16  Fälle; 
Tuberkulose:  1  Fall; 
Verschiedene  Erkrankungen:  1  Fall. 

Erkrankungen  des  Abdomen:  46  Fälle,  davon  geheilt  31,  ge- 
bessert 5,  ohne  Besserung  3,  g^torben  7. 

Entwickelungsanomalien:  1  Kail; 
Entzündungen:  5  Fälle; 
Neubildungen:  10  Fälle; 
Echinokokkus:  3  Fälle; 
Hernien:  13  Fälle. 

Erkrankungen  des  Urogenitalapparates:  17  Fälle;  davon  ge- 
heilt 10,  gebessert  2,  nicht  gebessert  5. 

Entwickelungsstörungen:  3  Fälle: 
Entzündungen:  5  FsJle; 
Tuberkulose:  1  Fall; 

Verunstaltnngen  als  Folge  verschiedener  Erkrankungen: 
4  Fälle; 

Verschiedene  Erkrankungen:  4  Fälle. 
Erkrankungen  der  oberen  Extremität:  34  Fälle:  davon  ge- 
nese 21,  gebessert  11,  ohne  Besserung  2. 

Entwickelungsanomalien:  1  Fall; 
Verletzungen:  13  Fälle; 
Entzündungen:  8  Falle; 
Neubildungen:  7  Fälle; 
Tuberkulose:  4  Fälle; 

Veranstaltungen  als  Folge  verschiedener  Erkrankungen: 
1  Fall. 

Erkrankungen  der  unteren  Extremität:  47  Fälle:  davon  ge- 
nesen 11,  gebessert  26,  ni^ebessert  10. 

Entwickelungsanomalien:  6  Fälle; 
Verletzungen;  7  Fälle; 
Entzündungen:  12  Fälle; 
Neubildungen:  3  Fälle; 
Tuberkulose:  15  Fälle; 

Veranstaltungen  in  Folge  verschiedener  Erkrankungen: 
3  FäUe; 

Allerlei  Erkrankungen:  1  Fall. 

E.  Pagenstecher  (15)  theilt  eine  Reihe  von  Arbeiten  mit,  die  schon 
in  der  deutschen  Zeitschrift  für  Chirurgie  veröffentlicht  wurden,  giebt  eine 
Beschreibung  des  Baues  und  der  Einrichtung  des  Paulinenstifts  zu  Wiesbaden 
und  berichtet  über  im  Ganzen  954  Fälle,  innere  und  äussere  Erkrankungen. 
Die  Operationstabelle  weist  unter  371  (^rationen  eine  ganze  Reihe  inter^ 
essanter  Operationen  auf. 

Suter,Veiilon,  Haegler  (22)  geben  in  gewohnter  Weise  einen  Jahres- 
bericht über  die  chirurgische  Abtheilung  und  die  chirurgische  Poliklinik  in 
Basel.   Der  Bericht  wird  eingeleitet  von  einem  warmen  Nadiruf  an  Socin. 
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Lange's  (13)  karzer  Bericht  über  das  orthopädische  Ämbalatorinm  der 
chirurgischen  Klinik  in  München  betrifft  368  Kranke. 

Ternier  (23)  giebt  eine  rein  tabellarische  Aufzählung  der  im  Jahre  1898 
in  der  Ktinik  Bichat  ausgeführten  chirurgischen  Operationen,  941  von  Dr. 
Peraire  ausgeführt  and  über  734  ebenda  mit  Hülfe  von  Dr.  Hartmann 
vollzogene  Operationen. 

In  dem  Jahresbericht  der  Heidelberger  chirurgischen  Klinik  für  das 
Jahr  1897  (5)  wird  zunächst  eine  tabellarische  Uebersicht  über  das  operative 
Material  der  Klinik  seit  dem  Jahre  1880  gegeben.  Dann  folgt  etwas  aus- 
führlicher der  Bericht  über  das  Material  des  Jahres  1897.  Ein  ganz  glänzendes 
Material,  namentlich  in  der  Bauchchinirgie.  2390  Kranke  auf  200  Betten 
und  1717  Operationen,  darunter  eine  grosse  Zahl  Ton  Laparotomien.  Täglich 
h — 6  Operationen.  In  der  Poliklinik  wurden  5300  Kranke  behandelt;  hier 
wurde  auffallend  wenig  operirt. 

Houzel  und  Meurillon  (10)  berichten  über  die  chirurgische  Privat- 
klinik  von  Boulogne  sur  Mer  und  geben  eine  Beschreibui^  der  Einricdi- 
tungen. 

Pantaloni  (16)  giebt  eine  Operationsstatistik  aus  Marseille.  375  Ope- 
rationen.   Besondere  Besprechung  der  Todesfälle. 

Delageniere's  (71)  Statistik  der  Operationen  in  Mans  bezieht  sich  auf 
449  zum  Theil  recht  interessante  Operationen.  Eine  ausführliche  Besprediong 
der  Todesfälle  macht  den  Beschluss. 

Trzebicky  (25)  berichtet  über  die  chirurgische  Äbtheilung  des  Lazams- 
Spitales  in  Krakau.  Auf  die  Beschreibui^  der  Operationsräurae  folgt  eine 
Besprechung  der  Wundbehandlung,  der  Anästhesie  und  eine  Mittheilung  über 
die  Ambulanz,  die  wissenschaftlichen  Einrichtungen,  über  die  Arbeiten  und 
eine  statistische  Uebersicht  über  das  mannigfaltige  und  interessante  Material. 

Die  sehr  interessanten  Berichte  Tricomi's  (24)  aus  der  chirurgischen 
Klinik  zu  Padua  beziehen  sich  auf  eine  grosse  Anzahl  von  chirurgisch  be- 
handelten Fällen.  Die  bedeutendsten  von  diesen  (Erkrankungen  des  Magens, 
Pankreas  u.  s.  w.)  sind  in  den  betreffenden  Spezialabthei Inngen  berichtet 
worden.    (Siehe  Magen,  Pankreas,  u.  s.  w.).  Muscatello. 

Buschi  (2)  giebt  eine  Zusammenstellung  der  in  der  von  Prof.  Novaro 
geleiteten  chirurgischen  Klinik  zu  Bologna  während  des  Jahres  1896—97  aus- 
geführten Openitionen.  Bei  einer  Gesammtzahl  von  650  Patienten  wurden 
580  Operationen  ausgeführt,  mit  13  Todesfällen  (2,24  <^/o).  Von  den  wich- 
tigsten Operationen  sind  zu  erwähnen:  2  Fälle  von  Trepanation  wegen 
Jackson'scber  Epilepsie  nach  Fraktur  mit  eingedrückten  Bmchstncken ;  die 
Anfälle  hörten  zuerst  auf,  kamen  aber  dann  wieder.  In  den  Fällen  des 
Zungenkrebses  wurde  vor  der  partiellen  Amputation  der  Zunge  stets  eine 
methodische  Ausräumung  der  Submaxillargrube  vorgenommen.  Viele  Falle 
von  Abdominalchirurgie  (2  Gastrostomien,  14  Gastroenterostomien,  2  Laparo- 
tomien wegen  Peritonitis  nach  Darmperforation,  3  Splenektomien,  36  Sal- 
pingektomien, 18  Hysterektomien  wegen  Myom).  Die  Frakturen  wurden 
mittelst  Massage  behandelt,  nachdem  die  Patienten  etwa  acht  Tage  lang  im 
Immobilisirungsverband  zugebracht  hatten.  Muscatello. 

Steinthal  (21)  giebt  eine  Uebersicht  über  die  chirurgische  Abtheilnng 
des  evangelischen  Diakonissenhauses  in  Stuttgart.  In  dem  Berichtsjahr  wurden 
617  Kranke  behandelt,  über  die  zum  Tbeil  ausführlichen  Mittheilungen  gemacht 
werden.   Das  Material  ist  ganz  interesstuit.    Darauf  folgra  zwei  Aufsätze, 
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einer  über  WuDdbehandluI^;  und  einer  über  die  Nachbehandlung  schwerer 
Unterleibsoperationen. 

Kaelin-Benzinger's  Bericht  über  Paracelsns  (11)  betrifft  ein  neues, 
wie  es  scheint  sehr  schön  eingerichtetes  PriTatkrankenhaus  in  Zürich.  Der 
Bericht  ist  glänzend  ausgestattet. 

Eduard  Weisz  (26)  macht  kasuistische  Mittheilungen  von  dem  Ärbeiter- 
hospital  in  Pistyan.  Es  wurden  490  Kranke  behandelt,  darunter  eine  grosse 
Reihe  chronischer  Gelenkleiden. 


IV. 

Aufsätze  allgemeinen  ehirurgisehen  Inhalts. 
Referent:  0.  Hildebrand,  Basel. 


Die  mit  *  rerselienni  Arbeiten  und  niefat  referirt. 

1.  *Aminaiiii,  Konservative  Chirurgie  an  den  Eztremiaten.  71. NatorfoneherTenammlg. 
Moaatsscbr.  f.  Unfallbeilkande.  1899.  Nr.  10. 

la.AsinuB,  Das  Sideroskop  und  seine  Anwendnog.   Wiesbaden.   Bergmann  1898. 

2.  *Below  u.  Ealtenbraeker,  Einige  Beispiele  von  der  Anwendung  undWirknng  der 
Lichttherapie  bei  Terscbiedeneo  Krankheiten.   Berlin  1899.   Schneider  u.  Gie. 

3.  *Berthod,  Ghiroi^e  faotnoeopathiqae.   Joum.  de  m^.  de  Paris.  1899.  Nr.  48. 

4.  ß&cker,  üeber  cerebrale  BiDderlfthmangen.    ZütBchr.  f.  ortbop&d.  Chirai^e.  1899. 
Bd.  VU.  Heft  1. 

5.  *Bnsh,  Some  onasnal  Operations  on  InuaticB  and their xMnlts.  Bristol  med.-ehir.  joom. 

1899.  Sept. 

6.  Gane,  A  case  of  swaÜowing  stonee.   The  Lancet  1899.  March  18. 

7.  H.  J.  Damen,  Veneaectie  hy  Uraemie.  Nederl.  Xydschr.  t.  Geoeesk.  Amsterdam  1899. 
n.  715. 

8.  Doran,  Gynaeeologj  in  relation  to  snrgery.  Hedical  Press  1899.  Harcb  8. 

9.  *B.O.  Dnngan,  Emergvacy  sargery,  vith  eapeeial  referenee  to  voric  in  homea  of  the 
poor.  Tbe  Jonrn.  of  the  Amer.  Med.  Ass.  Oct  7.  1899. 

10.  *Föge,  Da  niasaage  pE^tM>ce  dana  les  traomatismeB.  ABoelin  et  Honaean.  1899. 

11.  Franke,  üeber  ohimrgiseh  wichtige  Komplikationen  und  Nachkrankheiten  der  Inflaenza. 
Grenzgebiete  der  Medizin  and  Cbim^e.  1899.  Bd.  5.  Heft  2. 

12.  *Fridjnng,  Beitrage  zar  Kasaistik  angeborener  Misabildnngen.  Archiv  f.  Einderbeil- 
kande.  1899.  Bd.  27. 

13.  Geranny,  Die  Indikationen  nir  ohimrpsche  Operationen.   Wiener  med.  Woohensohr. 

1899.  Nr.  47,  4a 

14.  Ha  ward,  Note  on  some  of  the  sorgical  aeqaelae  of  loflaenza.  The  Lancet  1899. 
Jnly  1. 

15.  *Hawthorne,  ThePolycUnik  belog  the  jonmal  of  the  mediealgradaatea  College  London 

1899. 

16.  *JnIins  H.  Hoelacher,  A  study  in  Perspiration.  The  jonm.  of  the  Amer.  Med.  Ass. 
Jnne  17.  1899. 

17.  Hofbaner,  Beitrag  aar  Lehre  Ton  der  lokalen  Disposition.  Wimer  klin.  Wochenachr. 

1899.  Nr.  5. 

18.  Hoffa,  Ueber  die  OrthopAdie  im  Dienste  der  Nerrenheilkande.   71.  Natnrforscher- 
Tersammlnng  1899.  MOndhener  med.  Wochenachr.  1899.  Nr.  41. 
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19.  Jagerink,  Offener  Brief  an  Herrn  Dr.  G.  Zander  in  Stockholm.  ZeitBchr.  f.  oriho- 
pftdiache  Chirurgie.  1899.  Bd.  7.  Heft  1. 

20.  JuUien,  Note  sur  quelques  cas  de  phaged^uisme.  La  France  mädicnle.  1899.  Nr.  15. 
2),  Keen,  The  sargical  complicatious  aod  eequels  of  typhoid  fever.  1899.  Rebman. 

22.  Kirmisson,  Denx  oas  int^ressants  d'anomalies  4e  däTeloppenient  da  sqnelette. 
Berue  d'orthopädie  1899.  Nr.  5. 

23.  Krnkenberg,  Üehw  das  nene  System  der  maBchinellen  Gymnastik.  Zeitschr.  f. 
oitfaopttd.  Ch^irgie.  VII.  Bd.  2.  n.  3.  H.  1899. 

24.  L^vai,  Ueber  Simnlaiion  von  chirargiachen  Krankheiten.  Wiener  klin.  Randschan. 
1899.  Nr.  26. 

25.  Longuet,  De  la  supression  radicale  du  morcellemeDt.  Le  Progrös  mädical  1899. 
Nr.  36. 

26.  Medicinal  and  dietetic  preparatioas.  Med.  and  surg.  appliances.  British  med.  journ. 
1899  Dec.  SO. 

27.  "Monod,  Fr^sentatioii  d'an  malade  op&T6  d'angio-nenrectomie.  Discnasion.  Bull,  et 
m^m.  de  la  soc.  de  chir.  1899.  Nr.  12. 

28.  *NOtzel,  (Jeher  die  baktericide  Wirkung  der  Stauangshyperftmie.  Deutscher  CShirurgen- 
kongress  1899. 

29.  *0ch8ner,  Surgical  traatment  of  habitual  criminals.  Journ.  of  the  amer.  med.  assoe. 
22.  April  1899. 

30.  *0'CoDor,  Two  eases  of  acute  rheumatism  treated  sutgically.  The  Lancet  1899.  JnlyS. 

81.  Payr,  Weitere  Beitrage  zur  Kenntniss  nud  Brklfirnng  des  fettembolisoben  Todes  nach 
orthopädischen  Eingriffen  und  Yerletzungei].  Zeitschr.  f.  Orthopäd.  Chimrgie.  TII.  Bd. 
2.  u.  8.  Hea  1899. 

82.  *G.  Preiswerk,  Beitrage  zur  Korrosionsanatomte  der  pneumatischen  Geaichtshfihlen. 
Wiesbaden  1899.  Bergmann. 

38.  Revilliod,  Le  oontenu  et  le  contenuit.  Revue  mödioale  de  la  Suisse  romande  1899. 
Nr.  1. 

34.  *Ribbert,  Ueber  Transplantation  von  Ovarium,  Hoden  und  Mamma.  Arohir  f.  Ent- 
wickeloDgsmecbaoik  d.  Organismen.  Bd.  VIT.  Heft  4.  1899. 

34a.  Riedel,  Der  Gypsverband  in  der  Praxis.   Münch,  med.  Wochenschrift  1899.  Nr.  37. 

35.  Mayo  Robson,  An  address  on  the  dangers  of  delay.  British  med.  joomal.  1899. 
April  22. 

85a.Rotter,  Der  Nothhelfer  in  plötzlichen  DnglQcksfttllen.   Manchen  1899. 

36.  Seholder,  Räponse  aux  conclnsions  du  travail  de  Krafft  surla  eonvalescenee chimigi- 
cala  et  assnraace.   Revue  m^d.  de  la  Suisse  romuade.  1899.  Nr.  7. 

87.  Saite,  Die  Herstellung  von  orün^tädisdien  Apparaten  ans  Draht-C^lloloidmull.  Zntachr. 
f.  orthopftd.  Chirurgie.  1899.  Bd.  Vit  Heft  I. 

88.  *Senger,  Ueber  HerzkoUaps  bei  Anwendung  brüsker  Schrauben-Eztension.  Deutscher 
Chimrgen-KoDgress  1899. 

39.  *Stratz,  Die  SchSnlieit  des  weiblichen  Körpers.   Stuttgart,  b\  Enke.  1898. 

40.  Sympaon,  Notes  on  the  treatmeot  of  rickets  in  an ont-patient department  Brit.med. 
asaociation.   Brit  med.  journ.  1899.  Aug.  19. 

41.  *Ullmann,  Neues  auf  dem  Gebiete  Aer  Chiru^.  Wiener  med.  Blatter.  1899.  Nr.  26, 
27.  28. 

42.  *Yulpina,  Die  deutsche  Orthopidie  im  Jahre  1898.  Mflnchener  med.  Wochensdir. 
1899.  Nr.  2.  (Referat.) 

43.  —    Zur  Technik  der  Gelatine  Moulagen.    Centralbl.  f.  Chirurgie  1899.  Nr.  5. 

44.  Weinlechner,  Eine  Frau,  welche  viermal  laparotomirt  worden  ist  Wiener  klin. 
Wochenschr.  1899.  Nr.  21. 

45.  Whiteford,  The  meohanical  faetor  in  surgery.   Brit  med.  journ.  1899.  Joly  29. 

46.  *Wolff,  Ueber  die  Erhdtnng  der  Kemtheilongsfiguren  nach  dem  Tode  und  nacb  der 
Exstirpation  und  ihre  Bedeutung  ftlr  Transplantattonsversuche,  v.  Langenbeck's 
Archiv  f.  klin.  Chirurgie.  1899.  Bd.  59.  Heft  2. 

47.  *—   Entgegunng  auf  Baehr.  2.  Heft  Bd.  156.  Virehow's  Areh.  Bd.  157.  Heft  1. 

Alban  Doran  (8)  bespricht  vorerst,  wie  die  allgemeine  Chirurgie 

speziell  aus  der  gynäkologischen  Chirargie  in  vielen  Punkten  Nutzen  gezogen 
habe.  So  ist  die  Fisteloperation  bei  Blasenscheiden-Fistebi  durch  Sims  eine 
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Neuheit  auf  diesem  Gebiete  der  plastischen  Chirurgie  gewesen,  und  durch  die 
vielfach  geübte  Ovariotomie  erfuhr  die  Bauchchirurgie  einen  bedeutenden 
Umschwung.  Es  wurde  besonders  der  Wert  der  Draim^e  und  der  Toilette 
des  Peritoneums  erkannt. 

Weiterhin  spricht  sich  Doran  gegen  den  Abusus  der  gynäkologischen 
Operationen  aus  und  betont,  dass  chirurgische  Eingriffe,  als  Operation  bei 
Entzündungen  der  Adnexe,  bei  Neurosen  der  Ovarien,  bei  Fibroma  uteri  nur 
nach  Versuch  aller  übrigen  Behandlungen  und  bei  genauer  klinischer  Indi- 
kation zn  einer  Operation  vorgenommen  werden  sollen. 

Robson  (35)  bespricht  bei  verschiedenen  Krankheiten  die  üblen  Fo^en, 
die  durch  ein  ungerechtfertigtes  „laissez  faire"  entstehen.  Bei  allen  ange- 
führten Aifektionen,  als  bei  tuberkulösen  Gelenkkrankheiten,  bei  Carcinoioa 
mammae,  uteri,  recti,  bei  Peritonitis  tuberculosa,  bei  Appendicitis,  Chole- 
lithiasis,  Perforation  eines  Ulcus  venlriculi  oder  Ulcus  tjphosum,  bei 
Gastrektasie  und  Pylorusstenose,  bei  Darraocclusion,  Ovarialtumoren  und 
Myoroa  uteri  wird  die  chirurgische  Intervention  lebhaft  empfohlen,  und  die 
Vortheile  der  frühen,  die  verderblichen  Nachtheile  der  späten,  oft  erst  durch 
üble  Folgen  bedingten  Operation  werden  gut  hervorgehoben. 

Hamilton  Whiteford  (45)  will  bei  der  Entstehnng  von  Krankheits- 
zustanden  dem  mechanischen  Momente  neben  den  bakteriologischen  und  ner- 
vösen Erklärungsversuchen  das  ihm  gebührende  Feld  einräumen.  Ein  solches 
mechanisches  Moment  spielt  mit,  wo  eine  Konsolidation  von  Frakturen  wegen 
Weichthei  Unterposition  nicht  eintritt,  bei  Aspiration  der  Lippen  in  der  Nar- 
kose und  dadurch  bedingte  Cyanose.  Ferner  ist  die  Wirkung  versenkter, 
nicht  resorbirbarer  Nähte  nicht  dauernd,  Antiseptica  beeinflussen  mehr  durch 
Spülung  als  durch  chemische  Wirkung  die  Bakterien,  und  bei  Netzeinklemm- 
ung  sollen  die  Symptome  dnrch  Zermz^  und  Darmknicknng  entstehen  gleich- 
wie bei  Peritonitis  durch  die  Danndehnung  eine  Enickui^  erfolgen  soll. 

Ludw.  Hofbauer  {17).  Auf  Grund  einer  Kritik  einer  grossen  Zahl 
(49)  diesbezüglicher  experimenteller  tmd  klinischer  Arbeiten  kommt  Verfasser 
zum  Schlüsse,  dass  Prädilektion  und  Disposition  ihre  Entstehung  nicht  einer 
mangelhaften  Widerstandsfähigkeit  der  betreffenden  Gewebszellen,  sondern 
wahrscheinlich  einem  Znstuide  aktiver  Hyperämie  derselben  ihre  Entstehung 
verdanken. 

Der  sehr  inhaltreiche  und  knapp  gehaltene  Vortn^  eignet  eich  nicht 
für  eine  kurze  Besprechung. 

Bezt^lich  der  ärztlichen  Behandlung  von  Unfallfolgen  werden  TOn 
Scholder  (36)  folgende  Postulate  aufgestellt: 

Die  ärztlich  erstrebte  Heilung  soll  nicht  nur  eine  anatomische,  sondern 
eine  m<%Iichst  funktionelle  sein. 

Die  Kosten  der  Nachbehandlung  von  Unfallverletzten  sind  von  den  Ver- 
sicherungsgesellschaften zu  tragen.  In  zweifelhaften  Fällen  (Aggravation  etc.) 
sind  noch  zwei  Aerzte  beiznziehen,  welche  zu  bestimmen  haben,  ob  die  Ge- 
sellschaften oder  die  Verletzten  für  die  weiteren  Kosten  aufzukommen  haben. 

Vereinfachung  der  Formulare  für  die  ärztlichen  Schlnsszeugnisse:  die 
Schätzung  des  Grades  der  theilweisen  Erwerbsunfähigkeit  soll  dem  Arbeitgeber 
und  nicht  dem  behandelnden  Arzte  zufallen. 

Warrington  Howard  (14)  bespricht  die  nach  einem  Infhienzaanfall 
möglichen  Folgekrankheiten  und  giebt  dabei  folgende  Angaben»  dass 
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1.  Drüsen,  besonders  die  chroniscli  entzündlichen  der  Kinder  leicht  ver- 
eitern, dass  Phaxyi^tis,  Eiterungen  der  Kebenböhlen  der  Nase,  des  Mittel- 
obrs  nnd  Ma.stoids  und  dadurch  oder  ohne  erkennbare  Äetiologie  bewirkte 
Neuralen  öfters  auftreten. 

2.  Bei  arthritischer  Diatbese  erfolgen  leicht  seröse  Gelenkei^sse  be- 
sonders in  den  Beinen  obne  Eiterung. 

3.  SymptomloB  gewordene  und  chron.  Tuberkulose  wird  leicht  floride, 
nnd  latente  oder  symptonUos  gewordene  Lues  wird  manifest  und  bekommt 
leicht  Neigung  zur  UIcerationsbildung. 

H.  J.  Damen  (7).  Im  Anschluss  einra  glücklich  verlaufenen  Falles, 
wo  die  Venensektion  bei  einem  Ur&nikns  ausführlich  beschrieben,  plädirt 
Verf.  für  die  zu  viel  vernachlässigte  Operation.  Rotgans. 

Gersuny  (13).  Ebenso  wichtig  wie  die  Behen^hung  der  Technik  ist 
die  Stellung  der  Indikation.  Verfasser  bespricht  die  Indikationen  für  Opera- 
tionen, die  hauptsächlich  für  den  praktischen  Arzt  wichtig  sind,  wie  z.  B. 
Perityphlitis,  incarcerirte  Hernien.  Das  individuelle  Moment  spiele  eine 
grosse  Rolle. 

Levai  (24)  bespricht  an  Hand  von  Beispielen  aus  der  Praxis  die 
Simulation  chirurgischer  Krankheiten  irnd  die  Untersuchungsmethoden,  ver- 
mittelst derer  Simulation  erkannt  werden  kann,  speziell  bei  den  so  häufigen 
Muskel-  nnd  Gelenksdunerzen.  Zur  Beurtbeilnng  der  Arbeitsfähigkeit  ist  es 
nöthig,  dass  der  sachverständige  Laie  den  Arzt  über  die  Art  des  Berufes 
informire. 

Hoffa  (18).  Bericht  über  die  günstigen  Erfolge  der  Verwendung  der 
„Schienenhülsen"  nnd  sonstigen  Stützapparate  nach  Hessing  bei  zahlreichen 
verschiedenartigen  Nervenkrankheiten,  spez. :  Ischias-Kontrakturen,  progress. 
Muskelatrophie,  Kinderlähmungen,  Little'scher  Krankheit,  transversaler  Mye- 
litis (bei  den  beidm  letzteren  verbunden  mit  multiplen  Tenotomien);  femer 
Sehnentransplantationen  bei  essent.  Kinderlähmung  und  bei  Radialistähmung. 

Asm  US  (la)  beschreibt  das  Sideroskop  und  seine  Anwendung,  seine 
Verwendung  in  der  Ai^enheilkunde  und  macht  Mittbeilung  über  eine  grosse 
Anzahl  von  Fällen,  darunter  auch  chirurgische  Fälle,  in  welchen  der  Apparat 
gut  funktionirte. 

In  dem  Nothhelfer  von  Rotter  (36a)  wird  die  Blutstillung  mit  Hülfe 

von  ii^truktiven  Abbildungen,  die  Wundbehandlung,  die  Behandlung  von 
Knochenbrüchen  und  Verrenkungen  und  der  Krankentransport  klar  und  an- 
schaulich für  Laien  dargestellt. 

L.  Revilliod  (33).  Geistreiche  Auseinandersetzung  über  den  intimen 
Zusammenhang  zwischen  „Hülle"  und  „Inhalt"  im  menschlichen  Körper,  der 
sidi  durch  das  Gesetz  der  Metamerie  im  weitesten  Sinne  —  also  auch  in 
cerebralen  und  psychischen  Gebieten  —  erklären  lässt.  Der  Vortrag  eignet 
sich  nicht  für  ein  kürzeres  Referat. 

E.  Kirmisson  (22).  Die  genau  beschriebenen  und  an  Hand  von 
photographischen  und  radiographischen  Reproduktionen  erläuterten  Fälle  sind 
folgende : 

I.  I6jähriges  Mädchen  mit  rechtskonvexer  Dorsalskoliose,  rechtsseitigem 
Genu  valgum  nnd  linksseitigem,  auf  Verbiegung  der  oberen  Tibiaepipfayse 
beruhendem  (renn  varum;  sämmtliche  Deformitäten  sind  auf  Spätrachitis 
zurückzuführen. 
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2.  11  jähriger  Knabe  mit  auf  6ühzeitiger  Verknöchening  der  unteren 
Femnrepiphyse  bemhrader  starker  VachsUnmuihemnmng  der  linken  unteren 
Extremität. 

Aetiologisch  ist  diese  Wachsthomsanomalie,  für  welche  Verf.  noch  zwei 
analoge  Beispiele  anführt,  völlig  unerklärt. 

L.  Longnet  (25).  Auf  Grund  eigener  Erfahrungen  verwirft  Verf.  die 
Tielfach  noch  geübte  vaginale  Zerstückelang  des  Uterus-Fibrome  als  unsicheres 
und  anzweckmässiges  Verfahren;  als  Meäiode  der  Wahl  empfiehlt  er  Mr 
kleinere  und  mittlere  Geschwülste  die  vaginale  Enukleationsmethode  von 
Quenu-Longuet,  für  grössere  das  abdominale  Verfahren. 

Jnllien  (20)  beichtet  über  drei  Fälle  von  phagedänischem  Schanker 
unzweifelhaft  STphilitischer  Natur.  Im  ersten  Falle  (26 jähriger  Mann)  erwies 
sich  die  Affektion  als  überaus  chronisch  und  dauerte  trotz  mannigfacher 
antiloetischer  Therapie  über  fünf  Monate.  Erwähnung  vwdient,  dass  in  diesem 
Falle  eine  accidentelle  geringfügige  Wunde  am  Oberschenkel  einem  rasdk  am 
sich  greifenden  phagedänischen  Geschwüre  Platz  machte,  welches  qua  Aus- 
sehen and  klinischem  Charakter  dem  Primiu^ekt  aas  den  Genitalien  identisch 
war.  Heilang  trat  erst  ein  nach  lokaler  Applikation  von  Waraerstoffsaper- 
ozyd.  In  den  beiden  anderen  Fällen  (Männer  von  48  resp.  49  Jahren)  gingen 
die  tiefgreifenden  Geschwüre  im  Sulcns  coronar.  glandis  tbeils  nach  lokalen 
Applikationen,  Üieils  nach  intravenösen  Injektionen  von  Galomel  zarüdu  Alle 
drei  Fälle  sind  dadurch  ausgezeichnet,  dass  in  ihren  Antecedentien  sicher 
stattgehabte  Malariainfektion  erwähnt  wird. 

Y^.  betont,  dass  bei  phagedänischem  Charakter  von  Schankergesch  wären 
stets  zuerst  an  Syphilitis  zn  denken  sei. 

Alf.  Riedel  (Rotiienburg)  (34a).  An  Hand  persönlicher  Erfahrungen 
empfiehlt  Verf.  den  Gipsgehverband  zur  Behandlung  der  Knochenbräche  der 
unteren  Extremität  (mit  Ausnahme  der  Knöchelbrüche)  namentlich  in  der 
Landpraxis  anfs  Wärmste.  Das  Hauptaioment  d&r  Technik  beruht  auf  dem 
Hessing'schen  Prinzip  des  Gehverbandes,  i.  e.  Entlastung  der  Bruchstelle 
dnrdi  Einbeziehung  in  den  Verband  der  mit  leichter  Polsterui^  zu  versehenden 
StfitKpnhkte.  Die  Beposition  and  das  Anlegen  des  Verbandes  geschehen  1 — 3 
Wochffli  nach  der  Verletzung  in  Niu'kose  imter  Anwendung  des  Flaschenzages 
und  unter  beständiger  Kontrolle  mit  dem  Messband.  Die  Polsterung  besteht 
ans  Hallbinden  und  die  Gipesdiicht  aus  Längsstreif en ;  cirkuläre  Touren 
irorden  vermieden. 

Prof.  Wein  lechner  (44).  Demonstration  einer  Frau,  welcher  im 
50.  Lebenqahr  wegen  gutartiger,  auf  reiner  Hypertrophie  der  Muscularis 
bemhender  J^lomsstenose,  die  Pylorasresektion  gemacht  wurde.  Zwei  Jahre 
darauf  Resektion  des  Wurmfortsatzes  and  Trennung  von  peritonitisdien  Ver- 
wachsungen. In  einer  dritten  Operation  wurden  abermals  zahlreiche  breite 
Adhärenzen  zwischen  Eingeweiden  und  Peritoneum  getrennt  und  schliesslich 
wurde  wegen  Erscheinungen  von  Retention  und  Hagendilatation  in  einer 
vierten  Laparotomie  eine  Gastroenterostomie  ausgeführt.  Sechs  Honate  nach 
dieser  Operation  hatte  sich  die  Fraa  gut  erholt. 

P.  Busch  (5)  berichtet  an  Hand  von  fünf  Fällen  von  verschiedenen 
GeistewtÖrangen  (Schwermath,  Melancholie  mit  Selbatmordtrieb,  Manie),  wie 
durch  operative  Beseitigung  der  körperlichen  Leiden  (Unguis  incamatus, 
Fnmdkörper  in  der  Harnblase,  Fibroma  uteri,  al^esackter  Abscess  eines 
ptfforirten  Ulcus  ventricali>  Tumor  pylori  durch  steckengebliebene  veischluf^te 
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Nadeln)  innerhalb  kurzer  Zeit  (3 — 7  Monaten)  voltständige  Genesung  einge- 
treten war.  Einige  Fälle  wurden  psychiatrisch  als  prc^ostisch  sehr  nngönstige 

bezeichnet. 

Cane  (6)  berichtet  eine^  Fall  von  Darmocclusion  durch  verschluckte 
Steine  bei  einem  Jongleur.  Nach  früheren  Produktionen  von  Steinessen  waren 
solche  symptomlos  wieder  abgegangen.  Nach  zwei  Tagen  traten  die  Symptome 
des  DarmTerschlusses  auf,  man  fühlte  in  der  rechten  Fossa  iiiaca  einen  die 
krepitirenden  Steine  enthaltenden  Tumor,  der  wieder  schwand.  Folgenden 
T^  konnten  per  rectum  66  Steine  entfernt  werden,  später  nochmals  12  und 
13  gingen  spontan  ab.  Sämmtlidie  Steine,  bis  auf  einen  zackigen,  waren 
abgerundet.    Das  Gewicht  betrug  zwei  englische  Pfund.  Heilung. 

Mansel  Sympson  (40).  Auf  die  Ernährung  der  rachitisch  beanlagten 
Kinder  wird  ein  Hauptgewicht  gelegt.  Medikamentös  wird  Eisenphosphat, 
Synip,  Leberthran,  event.  Jodeisensyrup  gegeben.  Die  Verbiegungen  der 
Knochen  werden  durch  Schienen  und  Ruhelage  behandelt.  Operativ  soll  erst 
nach  dem  5.  bis  6.  Lebensjahr  vorgegangen  werden. 

Seitz  (37)  empfiehlt  für  orthopädische  Apparate  den  Celluloidmullver- 
band  (Celluloid  in  Aceton,  pur.  gelöst),  verstärkt  durch  Stahldrähte  von  l'/i 
bis  2  mm  Durchmesser.  Nach  den  Erfahrungen  im  orthopädischen  Ambula- 
torium der  chirurgischen  Klinik  in  München  sind  die  Vortheile  dieser  Appa- 
rate: schnelle  Herstellung,  geringes  Gewicht,  absolute  Starrheit,  Undurch- 
dringlichkeit gegen  Nässe,  geringe  Kosten  und  grosse  Haltbarkeit. 

Böcker  (4)  stellt  an  Hand  von  22  Fällen  aus  der  Hoffa 'sehen  Klinik 
folgende  EinteiluI^;  von  cerebralen  Kinderlähmungen  auf: 

1.  nur  die  unteren  Extremitäten  befallen  =  Little'sche  Erkruikung, 

2.  auch  die  oberen  Extremitäten  ergriffen  und  cerebrale  Störungen, 

3.  die  Athetose  im  Vordei^mnd  des  Krfuikheitsbildes, 

4.  cerebrale  Hemiplegie. 

Die  Symptomatologie  und  Prognose  dieser  Formen  werden  besprochen. 
Aetiologie  ist  wie  nach  Little  u.  a.  besonders  abnorme  Geburt.  Durch 
energische  chirurgisch-orthopädische  Behandlung  sind  Erfolge  zu  erzielen. 

Jagerink  (Botterdam)  (19)  unterzieht  die  medico-mechanische  Gym- 
nastik Dr.  Zander^s  einer  scharfen  Kritik;  die  Indikationen  seien  zu  un- 
bestimmt; speziell  kritisirt  Verfasser  den  von  Zander  zur  Kontrolle  der 
Skoliosenbehandlung  angegebenen  Rumpfmessapparat. 

Krukenberg  (23)  polemisirt  gegen  die  von  Dr.  Herz  und  Dr.  Bum 
veröffentlichte  Publikation  über  das  neue  System  der  maschinellen  Gymnastik, 
deren  Grundsätze  theils  keineswegs  neu,  theils  unrichtig  seien.  Die  meisten 
neu  angegebenen  Apparate  werden  nicht  anerkannt. 

Payr  (31)  bespricht  an  Hand  von  eigenen  Fällen  und  solchen  aus  der 
Litteratur  das  klinische  Bild  der  Fettembolie,  entstanden  nach  orthopädischen 
Eingriffen  und  Verletzungen;  er  unterscheidet  eine  cerebrale  und  eine  respi- 
ratorische Form  und  erklärt  sie  durch  die  verschiedene  Dnrchgängigkeit 
der  Lungenkapillaren. 

Payr  beobachtete  viermal  gleichzeitiges  Vorkommen  von  Fettembolie 
und  Status  thymicus.  Der  fettembolische  Tod  ist  eine  Folge  dieser  Körper- 
beschaffenheit, indem  diese  eine  grössere  Vulnerabilität  hervorruft,  sodass 
eine  geringe  Fettmenge  durch  Kreislaufstörungen  den  Tod  herbeiführen  kann. 
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Franke  (11)  bespricht  auf  Grund  einer  grossen  Erfahrung  die  Kom- 
plikationen und  Nachkrankheiten  der  Influenza  und  geht  dabei  ansföhrlidier 
auf  die  för  den  ChimrgeD  wichtigen  ein.  £r  betont  einen  gewissen  Zusammen- 
hang zwischen  Appendicitis  und  Influenza  und  erkUUi.  sich  das  in  den  leteten 
Jahren  häufigere  Vorkommen  der  Appendicitis  durch  die  Zunahme  der  In- 
fluenza. Nenritiden  der  Lenden-  und  Interkostalnerven  täuschen  oft  Appen- 
dicitis vor.  Eingehend  behandelt  Verfasser  die  Krankheiten  des  Knochen- 
systems: das  Inflnenzagift  bewirkt  plastische  Entzündungen,  Mischinfektion 
liegt  vor  bei  einigen  Entzündungen.  Jede  energische  Therapie  bei  der  ersteren 
Form  ist  schädlidi. 

Die  Diagnose  der  vorhergehenden  Influenza  stellt  Franke  nur  durch 
das  klinische  Bild;  keine  bakteriologische  Untersuchungen. 
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AUnTAineiiies  über  Narkose. 

In  seiner  Dissertation  giebt  Mohaupt  (72)  einen  UeberbHck  über  den 
gegenwärtigen  Stand  unserer  Kenntnisse  der  Wirkung  des  Chloroforms  und 
Aethers  auf  den  thierischen  Organismus.  Die  sehr  fleissige  Arbeit  ist  derart 
angelegt,  dass  sie  in  Form  ausführlicher  Referate  in  bestimmter  Gmppir- 
ung  den  Inhalt  der  das  Thema  behandelnden  Publikationen  älterer  und 
neuerer  Zeit  wiedei^iebt.  Ein  6  Seiten  umfassendes  Litteraturrerzeichniss 
schliesst  die  Arbeit. 

In  der  Gesellschaft  der  Anästhetisten  eröffnet  White  (101)  eine  Dis- 
kussion über  die  Wahl  des  Narkosemittels.  Für  das  ungefährlichste  Mittel 
ist  das  Stickstoffoxydul  anzusehen,  sodann  der  Aether,  zuletzt  das  Chloroform, 
jener  mit  einer  Mortalität  von  1 : 16000,  dieses  von  1 : 3000.  Bei  gesunden 
Individuen  ist  der  Aetber  gänzlich  ungefährlich,  speziell  kommt  bei  ihm  der 
Reflexsbock  gegenüber  dem  Chloroform  ganz  in  Wegfall.  Bei  länger  dauern- 
den Operationen  vird  auch  der  Aether  geföhrlicb,  deswegen  sollte  man  diese 
möglichst  abzukürzen  suchen.  Aether  vor  Chloroform  gegeben,  vermindert 
die  Gefahren  der  Chloroformnarkose.  ACE- Mixtur  ist  ein  unzuverlässiges 
Mittel.  Aether  wird  von  Kindern  und  alten  Leuten  gut  erbragen,  wenn 
Organerkrankungen  nicht  vorhanden  sind.  Bei  Konstitutionsanomalien  wie 
beim  Diabetes  entscheidet  der  Ällgemeinzustand  über  das  zu  wählende  Narko- 
tikum. Bei  akuten  Erkrankungen  der  Respirationsorgane  ist  Chloroform,  bei 
chronischen  Aether,  wenn  möglich,  zu  verwenden,  denn  selbst  augenscheinlich 
für  Aether  ungeeignete  Kranke  ertragen  ihn  gut.  Nach  Whites  Erfahrung 
folgen  Lungenerkrankungen  ebenso  oft  Chloroform-  wie  Aethemarkosen.  Bei 
Herzkranken  gebraucht  White  Aether,  bei  Aneurysma  Chloroform.  Für  die 
Bauchchirui^ie  eignet  sich  am  besten  leichte  Aetherisation.  Für  Operationen 
am  Äuge  und  Gehirn  empfiehlt  White  Chloroform,  für  solche  an  den  Kiefern, 
der  Zunge  etc.  ist  es  zweckmässig,  mit  Lachgas  oder  Aether  zu  beginnen 
und  mit  Chloroform  weiter  fortzufahren,  da  sich  auf  diese  Weise  die  Gefahr 
von  Shock  vermindere.  Bei  Thyreoidektomien  verdient  der  Aether  den  Vor- 
zug vor  Chloroform. 
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In  der  Diskussion  äussern  sich  folgende  Autoren: 

Owen  zieht  persönlich  das  Chloroform  trotz  seiner  Gefahren  vor,  die 
besonders  in  der  Hand  des  Unkundigen  hervortreten.  ÄGE-Mixtur  ist  ein 
unzuverlässiges  und  gefährliches  Mittel,  ebenso  das  Kokain  in  der  Kinder- 
prazis,  speziell  bei  Operationen  an  den  Rachenoi^axieD,  Btaphylorrhaphie 
und  Tonsillotomie  etc. 

Bark  er  hatte  vielfach  Störungen  bei  Aethemarkosen  während  lang- 
dauernder  Abdominaloperationen  und  macht  deshalb  einen  ausgedehnten 
Gebrauch  von  der  lokalen  Anästhesie. 

Allingham  glaubt  Aether  sei  das  gefahrlosere  Anästheticum,  speziell 
bei  Operationen  am  Rektum  mit  Bücksicht  auf  die  Gefahr  der  Reflexsynkope. 
Fär  Laparotomien  giebt  er  dem  Chloroform  den  Vorzug. 

Schariieb  rühmt  die  Ungefährlichkeit  der  mit  Lachgas  eingeleiteten 
und  mit  Aether  fortgesetzten  Narkose. 

Tyrell  bespricht  die  Möglichkeit,  den  in  der  Chloroformnarkose 
drohenden  Shock  durch  den  zeitweili^n  Gebranch  des  Aethers  fernzuhalten, 
femer  durch  Sauerstoffinfaalationen  die  Cyanose  bei  langdauemden  Aetber- 
narkosen  zu  beseitigen. 

Silk  hält  bei  der  Wahl  des  Narcotiknms  für  ausschlaggebend  die 
Kenntniss  und  Erfahrung  in  der  Handhabung  des  Mittels  seitens  des  Narko- 
tisirenden,  die  Dauer  der  Operation  und  die  Stellung  des  Patienten.  Er  giebt 
bei  Kindern  bis  zu  3  Jahren  Chloroform,  von  3 — 12  Jahren  AC£- Mixtur, 
von  12 — 60  Jahren  Aether  und  jenseits  des  60.  Jahres  ACE-Mixtur,  die  er 
auch  bei  fetten  und  plethorischen  Individuen  vorzieht.  Bei  akuten  Lungen- 
krankheiten  ist  Chloroform  am  geeignetsten,  bei  chronischen  ACE-Mixtur, 
deren  Äethergehalt  man  je  nach  der  längeren  Dauer  der  Narkose  erhöht. 
Bei  nnkompensirten  Herzfehlem  oder  Gefässatherom  ist  der  Aether  nicht  zu 
Terwenden,  ACE-Mixtur  dagegen  bei  Nierenerkrankungen  und  Operationen 
an  Kopf  und  Hak,  Aether  bei  Bauchoperatiouen,  weil  sie  leicht  Shock  nach 
sich  ziehen. 

Davis  beginnt,  um  Operationsshock  zu  vermeiden,  die  Narkose  mit 
Ladigas  und  Aether  und  fährt  bei  längerdauemden  Operationen  mit  Chloro- 
form fort,  selbst  wenn  der  Patient  sich  in  sitzender  Stellung  befindet. 

Bei  Bauchoperationen  genügt  Gas  und  Aether,  jedoch  ist  häufig  Ueber- 
gai^  zum  Chloroform  der  Muskelerschlaffui^  w^en  nothwendig.  Auch  bei 
Alkoholikern  genügt  häufig  Gas  und  Aether  zur  Narkose.  Bei  Herzkranken 
mit  serösen  Ausschwitzui^en  ist  Aeth^  kontraindizirt,  desgleichen  bei  Nieren- 
kranken. 

Ha  ward  tritt  für  den  Aether  ein,  der  sich  bei  Erwachsenen  und 

Kindern  auch  bei  Bauchoperationen  bewähre.  Für  Operationen  am  Lar^nx 
und  den  oberen  Luftwegen  dürfte  das  Chloroform  den  Vorzug  verdienen, 
obwohl  der  Aether  bei  einer  Stapbylorrhapbie  sich  nützlich  erwies.  Kokain 
ist  bei  Kindern  sehr  gerährlich.  Lokale  Anästhesie  könnte  jedoch  bei 
Darmobstmktion  mit  Erbrechen  nützlich  sein. 

Semon  hält  bei  chronischen  Stenosen  der  oberen  Luftwege,  weil  der 
Aether  die  Dyspnoe  vermehre  und  leicht  Lungenerkrankungen  verursache, 
das  Chloroform  lür  das  beste  Narkoticum,  desgleichen  bei  Operationen  ade- 
noider Vegetationen,  weil  es  erlaube,  die  Operation  sorgfältig  und  ohne 
Uebereilnng  auszuführen. 
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Savage  behauptet,  dass  Geisteskranke  gewöhnlich  jede  Art  von  Nar- 
kose gut  vertragen.  Das  Chloroform  hat  noch  am  ehesten  üble  Folgezu- 
stände, nnter  Umständen  sc^ar  Manie. 

Jones  ist  dem  Aether  sehr  zngethan  und  hält  ihn  in  90°/o  der  Fälle 
für  das  beste  Narkotisirungsmittel,  selbst  bei  organischen  Lungenerkranknngen  (!), 
während  er  das  Chloroform  seiner  oft  nnabwendburen  Gefahren  w^^ 
nur  den  Händen  erfahrener  Anästhetisten  anrertraat  wissen  möchte.  Bei 
Bauch-  und  gynäkologischen  Operationen  zieht  er  Gas  und  Aether,  bei 
Hysterischen  Chloroform  vor.  Sein  Wunsch  ist,  dass  der  Operateur  es  dem 
Anästhetisten  überlassen  sollte,  im  einzelnen  Fall  die  Auswahl  des  Karkoti- 
simngsmittels  zu  treffen. 

Boyd  hebt  die  Gefahren  des  Chloroforms  in  der  Hand  des  Ungeübten 
hervor.   Er  hält  den  Aether  bei  Kindern  für  ein  gefahrlose^  Mittel.  Für 

Operationen  an  Nase,  Mund  und  Pharynx  empfiehlt  er  eine  vorauszuschickende 
Morpbiuminjektion  und  Seitenlage.  Die  Unruhe  der  Patienten  bei  Banch- 
operationen  unter  Aether  schreibt  er  überhastetem  Nurkotisiren  zu. 

Eastes  zieht  den  Aether  vor.  Bei  Shock,  Paralyse  der  Interkostal- 
muskeln und  des  Zwerchfells,  Herzdegeneration,  gesunkenem  BIntdrudc,  in 
sitzender  Stellung  sollte  Chloroform  nie  gegeben  werden,  auch  nicht  als  Begel 
bei  Bauch-  und  Beckenoperationen.  Zur  Operation  von  adenoiden  Vegetationen 
giebt  er  nur  Aether,  da  Gas  Kongestionen  erzengt.  Diabetiker  vertragen 
Aether  und  Chloroform  gut.  ACE-Mixtur  hält  er  für  ungefährlich  und  nütz- 
lich, Kokain  bei  Kindern  für  gefährlich. 

Braine  giebt  Kindern  unter  sechs  Jahren  ACE-Mixtur,  später  ver- 
wendet er  Aether.  Bei  Ileus  nach  der  Magenausspülung  ACE-Mixtur.  Bei 
Kropfoperationen  Chloroform  mit  vorausgehender  Morphium injektion.  (Siehe 
auch  die  Besprechung  im  The  Lancet  1899,  Febr.  4,  p.  316.) 

Fish  (36)  vreist  darauf  hin,  dass  deshalb  viele  operative  Eingriffe 
unglücklich  auslaufen,  weil  der  Allgemeinzustand  des  Patienten  nicht  genügend 
berücksichtigt  werde,  In  Fällen  verminderter  Widerstandsfähigkeit  sollte  der 
Körper  zunächst  durch  eine  Vorbereitungskur  gekräftigt  und  erst  dann  zwc 
Narkose  und  Operation  geschritten  werden.  Massgebend  für  die  Widerstuids- 
fähigkeit  des  Körpers  ist  die  Beschaffenheit  des  Blutes.  Neurastheniker, 
Anämische,  Chlorotische ,  Leukämische,  Patienten  mit  lymphatischer  Kon- 
stitution vertragen,  wie  bekannt,  Narkosen  und  Operationen  schlecht.  Hier 
zeigt  nun  vor  allem  das  Blut  auffallende  Veränderungen.  Es  genügt  dem- 
nach nicht,  vor  einem  in  Narkose  auszuführenden  Eingriff  nur  Herz,  Luiden 
und  Urin  zu  untersuchen,  vielmehr  hat  eine  genaue  Blutuntersuchung  statt- 
zufinden, welche  festzustellen  hätte:  1.  das  spezifische  Gewicht  nach  der 
Hammerschlag'schen  Methode,  2.  die  Reaktion  nach  der  Liebreich- 
schen  Methode,  3.  die  absolute  und  relative  Zahl  der  rotfaen  und  weissen 
Blutkörperchen  mit  dem  Thoma-Zeiss'schen  Zählapparat,  femer  ihre  Form, 
Grösse  und  Farbe,  4.  den  Hämoglobingehalt  mit  dem  FleischTschen 
Instrument 

Das  spezifische  Gewicht  weist  hin  auf  pathologische  Zustände  der  Blut- 
elemente  und  giebt  einen  Anhalt,  den  Hämoglobingehalt  abzuschätzen. 

Die  Redction  ist  deshalb  von  Wichtigkeit,  weil  Personen,  deren  Blut 
eine  Verminderung  der  Alkalescenz  zeigt,  Narkosen  und  Operationen  schlecht 
vertragen.   Besonders  wichtig  in  diagnostischer  und  prognostischer  Hinsicht 
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ist  die  Zahl  und  Beschaffenheit  der  Lenkocyten.  Während  der  Narkose 
erfahrt  das  Hämoglohin  des  Blutes  eine  Veränderung  dahin,  dass  das  gas- 
förmige Narkoticnm  sich  mit  einem  Theil  des  vorhandenen  Hämoglobins  ver- 
bindet, was  eine  Verarmung  des  Blutes  an  Oxybämoglobin  bedeutet.  Wird 
nun  b^  einm  an  sich  verminderten  Hämoglobingehalt  ein  Tfaeil  des  Sauer- 
stoffes durch  das  Narkoticum  verdrängt,  so  kann  es  nicht  verwundern,  wenn 
Collapszustände  die  Folge  sind.  Geht  die  Verminderung  des  Oxyhämoglobin- 
gehalts  unter  eine  bestimmte  Grenze  (ca.  20  ^/o)  hinunter,  so  kommt  es  zu 
Respirationsstillstand,  da  die  Funktion  der  Nerven  wie  die  Respiration  vom 
Hämogiobingehalt  des  Blutes  abhängig  sind.  Mikulicz  fand  bei  3  Fällen, 
die  im  Collaps  nach  Operationen  starben,  den  Hämoglobingehalt  des  Blutes 
auf  15^/o  gesunken.  Als  Regel  sollte  gelten,  dass  ein  Patient,  dessen  Blut 
weniger  als  50"/«  Hämoglobin  enthält,  nicht  narkotisirt  werde.  Nur  so  lange 
kann  ein  Narkoticum  ungestraft  geathmet  werden,  als  der  Hämoglobingehalt 
höher  ist  als  das  physiologische  Bedürfniss  und  solange  die  phagocy täre  Thätigkeit 
der  nentrophilen  polynnklrären  Blutzellen  nicht  durch  das  Narko-ticum  gelähmt 
ist.  Für  ein  Individuum,  dessen  Blut  50**/o  Hämoglobin  oder  weniger  zeigt, 
würde  demnach  die  gleiche  Dosis  des  Narkotikums,  die  einem  solchen  mit  80'/o 
Hämoglobin  unschädlich  wäre,  bereits  verhängnissvoll  sein.  —  Oligocfaromie 
ist  eine  Kontraindikation  gegen  jede  Art  aligemeiner  Narkose.  Dieser  Zu- 
stand hängt  mit  pathologischen  Veränderungen  der  geformten  Blntelemente 
zusammen,  deren  Morphologie  daher  nähere  Beachtung  verdient.  5  —  5Vi 
Millionen  rothe :  5—3  Tausend  weissen  Blutkörperchen  im  Kubikmillimeter 
Blut  ist  der  Normalzustand  und  danach  der  Grad  einer  pathologischen  Ver- 
änderung leicht  feststellbar.  Absolute  Abnahme  der  polynukleären  Nentro- 
philen sollte  stets  als  Eontraindikation  gegen  Operationen  gelten,  selbst  bei 
hohem  Hämoglobingehalt,  weil  dieser  Zustand  für  die  Narkose  ungünstig  ist 
und  die  regenerativen  Prozesse  der  Wundheilung  abschwächt.  Eine  leichte 
Lenkocytose  (Vermehrung  der  polynukleären  Nentrophilen)  vor,  während  und 
nach  der  Narkose  und  Operation  ist  wünschenswerth,  weil  dieser  Zustand 
Shock  während  der  Narkose  verhindert  und  die  Wundregeneration  erleichtert. 
Eine  auffallende  Zunabme  dieser  Zellen  vor  oder  nach  der  Operation  deutet 
auf  eine  Entzündung  oder  Eiterung  bin.  Wurde  ein  hoher  Hämoglobingehalt 
durch  eine  lai^dauernde  Narkose  vermindert,  so  kann  derselbe  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  durch  vorübergehende  Einathmung  reiner  Luft  wieder  ersetzt 
werden.  Aus  diesem  Grunde  sollte  dem  Narkotisirenden  stets  ein  Behälter 
mit  komprimirter  atmosphärischer  Luft  zur  Hand  sein,  denn  die  Luft  im  Ope- 
rationsranm  ist  häufig  verdorben.  Auch  auf  eine  sorgfältige  Blutstillung  ist 
deswegen  Gewicht  zu  legen,  weil  das  Hämoglobin  eine  dem  Blutverlust  ent- 
sprechende Verminderung  erfährt. 

Ans  allen  diesen  Gründen  hält  Fish  während  einer  liuiger  andauern- 
den Narkose  eine  wiederholt  vorgenommene  Prüfung  des  Hämoglobingehalts 
des  Blutes  und  der  Zahl  der  polynukleären  Nentrophilen  für  empfehlenswerth. 
Bei  geschwächter  Cirkulation  ist  die  intravenöse  oder  subcutane  Injektion 
physiolf^ischer  Kochaalzlösung  das  beste  Heilmittel,  weil  sie  das  im  Blut 
enthaltene  Narkoticum  zu  neutralisiren  vermag. 

Der  bevorstehende  Aether-  oder  Chloroformtod  ist  zuerst  erkennbar  an 
der  Beschaffenheit  des  Blutes,  in  zweiter  Linie  an  der  Respiration  und  zuletzt 
am  Herzen. 

UntOT  den  zur  Regeneration  des  Hämoglobins  verordneten  Eisenprä- 
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paraten  ist  am  meisten  die  Verbindung  von  Eisen  und  Magnesia  zu  empfehlen, 
weil  Magnesia  noch  leichter  Sauerstofif  abgiebt  als  Eisen. 

Kionka  (55)  hat  seinen  im  Jahre  1894  zu  experimentellen  Versuchen 
konstruirten  und  in  v.  Langenbeck's  Archiv  Bd.  50  veröfifentlichten  Nar- 
kotisirungsapparat  neuerdings  umgestaltet,  um  Versuche  mit  Gemischen 
mehrerer  Narkotica  an  Xbieren  anstellen  zu  können.  Die  Einrichtungen 
beider  Apparate  werden  beschrieben.  Durch  Versudie  an  Kaninchen  ei^b 
sich,  dass  zur  Narkose  mindestens  ein  Chloroformgehalt  der  Athmungsluffc 
von  0,6^/o  erforderlich  ist,  und  dass  schon  bei  l,2<^/o  sich  Stöningen  der 
Athmung,  enormes  Sinken  der  Körpertemperatur  geltend  machen.  So  wünschens- 
werth  die  allgemeine  Anwendung  genau  dosirter  Ghloroformluftgemenge  sei, 
so  stehe  dem  die  Schwerfälligkeit  der  hierzu  erforderlichen  Apparate  ent- 
gegen, denn  ein  solcher  Apparat  müsse,  möge  er  konstruirt  sein  wie  er  wolle, 
enthalten : 

1.  Eine  Vorkehrung  zum  Abmessen  der  Luftquanta  (Gasuhr  oder 
Spirometer). 

2.  Einen  Theil,  in  weldiem  das  flüssige  Narkoticnm  zur  Verdampfung 
gelangt  (der  also  mit  einer  Heizrorrichtung  versehen  sein  muss),  und  in 
welchem  die  Dosirung  stattfindet. 

3.  Einen  Misdiraum,  in  dem  sich  die  heissen  Chloroformdämpfe  auch 
abkühlen. 

4.  An  der  AusströmungsöflFnung  eine  Maske  oder  ein  Mundstück. 

Zur  Bekämpfung  von  Erbrechen  nach  der  Narkose  empfiehlt  Blum- 
feld (13)  folgende  Massregeln: 

1.  Möglichst  geringen  Gebrauch  des  Narkoticums. 

2.  Auswaschen  des  Magens  nach  Beendigung  der  Operation,  wenn  viel 
Schleim  verschluckt  wurde. 

3.  Bei  langdauemden  Operationen  nach  Stunden  Chloroform  anstatt 
Aether  geben. 

4.  Während  und  nach  der  Operation  den  Patienten  möglichst  wenig 


5.  Im  Bett  rechte  Seitenlage  mit  nur  wenig  erhobenem  Kopf. 

6.  8  Stunden  post  operationera  nichts  zu  geniessen  geben  als  heisse 
dünne  Flüssigkeiten  in  geringen  Mengen. 

7.  Die  Temperatur  des  Zimmers  für  einige  Stunden  nicht  ändern. 
Ueber  den  Nutzen  direkten  Einblasens  von  Luft  in  die  Lungen  bei 

Zufällen  in  der  Chlorofonnnarkose  hat  Herzog  (48)  Versuche  an  Hunden 
angestellt.  Bei  primärer  Äthemstockung  erwies  sich  das  Mittel  als  ausser- 
ordentlich erfolgreich,  dagegen  als  unwirksam,  wenn  die  Herzthätigkeit  vor 
der  Athmung  aufhörte.  Denn  von  allen  Methoden  künstlicher  Athmung  be- 
einflusst  das  Einblasen  von  Luft  die  Herzthätigkeit  am  wenigsten,  hemmt 
im  Gegentheil  die  Blutcirkulation,  sofern  es  zu  einer  Kompression  der  Lungen- 
kapillaren  führt.  Die  Luft  kaim  durch  einen  in  den  Larynx  eingeführten 
Katheter  oder  durch  eine  Tracheotoraiewunde  den  Lungen  zugeführt  werden. 
Die  Intubation  verdient  jedoch  deswegen  den  Vorzug,  weil  sie  schneller  aus- 
fuhrbar ist,  nicht  mit  einer  Vervrundung  verknüpft  ist  und  auf  das  Reapira- 
tionscentrum  erregend  wirkt. 

Tansini  (92)  spricht  sich  zu  Gunsten  der  Narkose  bei  geschlossenen 
Nasenlöchern  aus,  da  auf  diese  Weise  die  Reflexe  der  Nasenschleimhaut,  die 
zuweilen  Synkope  hervorrufen  können,  vermieden  werden.   Die  zur  Schliess- 
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Tmg  der  Nasenlöcher  vorgeschlagenen  Mittel  (Kompression  mit  den  Fingern, 
Verstopfen  mit  Watte)  hält  er  jedoch  für  mizulänglich,  ebenso  die  Anästhe- 
sining  der  Schleimhant  mit  Kokain;  er  hat  deshalb  eine  geeignete  Pincette 
herstellen  lassen,  mit  weicher  er  die  Nasenlöcher  während  des  ersten  Stadiums 


Der  experimentelle  Beitrag  van  Galcars  (15)  über  Aspirationspneu- 
monie  mag  den  Chirurgen  interessiren  wegen  der  Pneumoniegefahr  bei 
Narkosen.  Ausgehend  von  Patienten,  die  ins  Wasser  gefallen,  Aspirations- 
pneumonien  bekamen  ohne  mit  dem  Kopf  untergetaucht  zu  sein,  regelmässig 
aber  schlechte  Gebisse  und  chronische  Stomatitis  hatten,  experimentirte  er 
mit  Kaninchen,  bei  welchen  er  in  die  Trachea  injizirte: 

1.  das  Spülicht  aus  sauberem  Munde, 

2.  das  Spülicht  von  Patienten  mit  kariösen  Zähnen  und  Stomatitis. 

Und  3.  nntersnchte  er  den  Einfluss  in  der  Richtung  der  gewöhn- 
lichen Mundreinigungsmethoden.  —  Mit  allen  aseptischen  Cautelen  wurde 
die  Kaninchentrachea  durch  eine  kleine  Incision  blossgelegt,  die  Experimentir- 
flüssigkeit  injizirt  und  dann  zugenäht.  Zur  Kontrolle  wurde  einige  Male  das 
Wasser  der  Dünenleitung  injizirt,  wodurch  bei  den  Thieren  kein  Schaden  ange- 
richtet wurde.  Aus  16  Experimenten  konnte  er  schliessen:  dass  1.  das 
Spülicht  (mit  Leitungswasser)  aus  intaktem,  vorher  gereinigtem  Munde  auch 
in  grossen  Quantitäten  (bis  16  com),  keinen  deletären  Einfluss  auf  die 
Lungen  hatte,  2.  dasselbe  aus  intaktem  aber  nicht  gereinigtem  Munde  nur 
vorübergehend  Temperaturerhöhung  verursachte,  3.  das  Spülicht  aus  Mündern 
Okit  kariösen  Zähnen  und  Stomatitis  fast  konstant  ausbreitete  lobuläre 
Lungenentzündungen  mit  konsekutiven  Fleuritiden  zur  Folge  hatte,  um  so 
schlimmer  als  der  Grad  der  Unreinheit  ein  höherer  war.  —  Subcutane  In- 
jektionen mit  denselben  Flüssigkeiten  gaben  analoge  Infektionserscheinungen. 
Ausführliche  bakteriologische  Untersuchungen  sind  hinzugefugt,  die  im  Ori- 
ginale verdienen,  gelesen  zu  werden. 

Referent  lässt  seit  zwei  Jahren  vor  jeder  Narkose  den  Mund  gründlich 
reinigen  und  den  Kopf  ±  45<*  während  der  Operation  herunterhängen.  Hier- 
durch sind  die  früher  häufigen  Narkosepneumonien  (lobuläre)  bis  auf  eine 
vereinzelte  pro  Jahr  verringert.  Rotgans. 

M  a  1 1 7  (66)  hat  das  gesammte  in  der  Litteratur  niedergelegte  Material 
und  eine  Anzahl  eigener  Beobachtungen  dazu  benutzt,  um  eine  Uebersicht 
über  die  verschiedenen  Formel  von  Lähmungen  zu  gewinnen,  wie  sie  nach 
Narkosen  resp.  Operationen  beobachtet  werden.   Er  theilt  dieselben  ein  in: 

1.  Centrale  Lähmungen,  cerebrale  Blutungen,  10  Fälle. 

2.  Hysterische  Lähmui^en,  6  Fälle. 

3.  Periphere  Lähmungen,  38  FlUle. 

4.  Reflexlähmungen,  3  Fälle. 

Bei  den  centralen  Lähmungen  ist  der  Allgemeinzustand,  d.  h.  eine  bestehende 
Neigung  zur  Apoplexie  die  eigentliche,  die  Narkose  dagegen  nur  eine  Ge- 
l^nheitsursache  wegen  der  mit  ihr  verbundenen  Erregung. 

Die  Fälle  hysterischer  Lähmung  zeigen  bis  auf  einen,  der  eine  typische 
hysterische  Paralyse  darbot,  nur  schneU  vorübergehende,  wenig  schwere  Stör- 
ungen. Au£Fallend  ist,  dass  bei  der  grossen  Häufigkeit  der  Hysterie,  so 
selten  hysterische  Lämiungen  nach  Operatitmen  bzhw.  Narkosen  beobachtet 
werden.    Die  Narkose  ist  auch  hier  nur  als  Gelegenheitsursache  imzusehen. 


der  Narkose  geschlossen  hält. 


Mnscatello. 
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Periphere  Lähmungen  verdanken  nur  dem  Druck  ihre  Entstehui^. 
Der  Druck  kann  die  Wurzeln  oder  die  Stämme  der  Nerven  treffen.  Für  die 
Lähmnngen  des  Plexus  brachialis  ist  die  Erklärung  Büdingers  {Kompression 
der  Nerven  zwischen  Glavicnla  und  I.  Rippe)  nicht  ausreichend,  wahrschein- 
licher die  Erklärung  von  Guillain  und  Duval  (Archiv  gen.  de  Medicine. 
Paris  8  acut  1898):  „Wenn  man  den  Arm  in  forcirte  Elevation  bringt,  so 
erleiden  die  Wurzeln  des  Plexus  brachialis  eine  deutliche  Zerrung,  weldie  för 
die  verschiedenen  Wurzeln  jedoch  ungleich  ist.  Die  oberen  Wurzeln  sind 
stärker  gespannt  als  die  unteren  ond  sie  erleiden  eine  Äbknickung  im  Niveau 
der  entsprechenden  Qnerfortsätze;  durch  diese  Abknidning  erklärt  sich  der 
Dni<&,  welcher  zur  Lähmung  führt."  Die  gefährliche  Lage  des  Armes  stellt 
sich  bei  der  Trendelenburg' sehen  Beckenhochlagerung  durch  die  Schwere 
von  selbst  ein.  Viele  solcher  Lähmungen  sind  leicht  und  werden  oft  gar  nicht 
erkannt.  Bis  zum  4. — 5.  Tage  sind  sie  verschwunden  und  es  besteht  nur 
noch  ein  Schwächegefühl  im  betr.  Ann.  Auch  hier  spielt  die  Narkose  nur 
insofern  eine  ursächliche  Kotle,  als  sie  den  Kranken  hindert,  seinen  Arm  ans 
der  schädlichen  Lage  zu  befreien. 

Die  Reflexlähmungen  (Vulpian,  Charcot)  haben  mit  der  Narkose  an  sich 
auch  nichts  zu  thun,  sondern  entwickeln  sich  nach  oft  geringfügigen  Gelenk- 
traumen aber  auch,  wie  ein  mitgetheilter  Fall  zeigt,  nach  Nerventranmen. 
Diese  Lähmnngen  sind  aasgezeichnet  durch  Steigerung  der  Reflexe,  massige 
Atrophie,  Steigerung  der  Kontraktilität  und  bisweilen  enorme  Herabsetzni^ 
der  elektrischen  Erregbarkeit. 

Den  Schluss  der  Arbeit  bilden  einige  Bemerkungen  über  Prophylaxe 
nnd  Therapie  der  Lähmungen. 

Thelemann  (93)  bespricht  an  der  Hand  einer  Reihe  der  Litteratur 
entnommener  und  eines  in  der  chirui^ischen  Poliklinik  der  Charite  beob- 
achteten Falles  die  Entstehung,  den  Sitz,  Prognose  ond  Behandlung  der  peri- 
pheren Nark(»enlälunungen.  Er  stellt  fest,  dass  die  Nerven  des  Plexus 
brachialis  durch  Kompression  an  drei  Stellen  leiden  können:  1.  Zwischen 
Clavicula  und  1.  Rippe,  resp.  Clavicula  und  den  Querfortsätzen  des  5.  und 
6.  Halswirbels,  2.  am  Caput  humeri  nnd  3.  an  der  Umschlagsstelle  des  N. 
radialis  um  den  Humerus.  Da  die  Nerven  in  gespanntem  Zustande  um  so 
weniger  dem  Druck  ausweichen  können,  ist  es  verhängnissvoll,  wenn  bei  stark 
elevirtem  Arm  der  Kopf  nach  der  entgegengesetzten  Seite  hinübergezogen 
wird,  z.  B.  wenn  der  Kranke  erbricht. 

Dass  so  selten  Narkosenlähmungen  an  den  Beinen  bei  gynäkologischen 
Eingrifl'en  z.  B.  beobachtet  werden  (Verf.  konnte  nur  einen  Fall  von  Cruralis- 
lähmung  in  der  Litteratur  ausfindig  machen),  beruht  vielleicht  darauf,  dass 
den  Nerven  der  unteren  Extremitäten  nicht  in  dem  Maasse  die  Neigung  zu 
Neuritiden  innewohnt  wie  dem  Plexus  brachialis  (Remak). 

Im  zweiten,  kürzeren  Theil  der  Arbeit  werden  die  Ursachen  der  cen- 
tralen Narkosenlähmungen  und  die  differentielle  Diagnose  zwischen  centralen 
und  peripheren  NarkoBenlähmungen  erörtert. 

Bazy  (9)  verbreitet  sich  über  die  Art  und  Weise,  wie  er  bei  Eingriffen 
an  den  Hamorganen  Anästhesie  herbeiführt.  Da  die  gesunde  Blasenschleim- 
haut  resorbirt,  so  kommen  leicht  Unglücksfälle  durch  zu  reichliche  Einfuhr 
von  Kokain  vor,  während  chronische  Erkrankungen  die  Resorptionsfähigkeit 
der  Blasenschleimhaut  vermindern  oder  aufheben.  Aus  diesem  Grande  injizirt 
Bazy  nie        als  10  cgm  des  Alkaloids  in  starker  Verdünnung  (1 :200).  Ueber 
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die  Herstellung  lokaler  Anästhesie  der  Urethra  giebt  er  genaue  Vorschriften.  Bei 
empfindlichen  Personen  kombinirt  er  die  lokale  Anästhesie  mit  der  allgemeinen 
Narkose,  für  welche  er  Chloroform  und  Bromäthyl  bevorzugt.  Bei  der  inneren 
Urethrotomie  führt  er  das  Instrument  in  die  desinfizirte  Urethra,  and  narko- 
tisirt  jetzt  erst  den  Patienten  mit  Bromäthyl ;  die  Operation  wird  vollzogen, 
sobald  der  Patient  eingeschlafen  ist.  In  gleicher  Weise  geht  er  unter  Um- 
ständen bei  der  Lithotritie  vor,  zumal  anch  die  Bromäthylnarkose  leicht  in 
hinreichender  Weise  verläx^rt  werden  kann.  Kombinirt  er  die  Chloroform- 
narkoae  mit  der  lokalen  Anästhesie,  so  kommt  er  mit  einer  halben  Narkose 
(Chloroform  ä  la  reine  on  Chloroform  des  acconcheurs)  aus.  Zum  Schluss 
verbreitet  sich  Bazy  des  Näheren  über  die  Wirkungen  des  Chloroforms  auf 
die  gesunde  und  kranke  Blase  sowie  auf  die  Sphincteren  der  Urethra,  welche 
durdi  ihre  Znsammenziehungen  unter  Umständen  die  Einführung  von  Instru- 
menten erschweren  oder  unmöglidi  machen  können. 

Savage  (82)  hielt  in  der  Gesellschaft  der  Anästhetisten  einen  Vor- 
trag über  die  Beziehungen  der  Nark(»e  zu  Geisteskrankheiten.  Anaesthetica 
verursachen  selten  Geisteskrankheiten,  ausgenommen  bei  Patienten,  welche 
bereits  von  Attaquen  heimgesucht  oder  durch  Erschöpfung  und  ähnliche  Zu- 
stände geschwächt  wurden.  In  manchen  Fällen  sind  neben  der  Narkose  die 
Operation  oder  Jodoformverbände  Ursache  der  Geistesstörung.  Savage  ist 
nicht  der  Meinung,  dass  die  Wahl  des  einen  oder  anderen  Anästheticums 
fSr  den  Ausbrach  von  Geistesstörungen  verimtwortlich  gemacht  werden  könne, 
sah  er  doch  z.  B.  nach  einer  Lachgasnarkose  wegen  einer  unbedeutenden 
Zahnoperation  Irrsein  ausbrechen.  In  einzelnen  Fällen  kam  es  zu  Geistes- 
krankheiten nach  Geburten,  bei  denen  die  Narkose  eingeleitet  wurde.  Kaum 
je  hat  Savage  Melancholie  oder  Wahnideen  dem  Gebrauch  eines  Narkoti- 
cnms  folgen  sehen,  häufiger  dagegen  Stumpfunn  (Stupor)  von  mehreren 
Wochen  Bauer  nnd  zwar  besonders  oft  nach  Operationen  an  Blase  und  Mast- 
darm. Während  es  gef&hriich  ist,  jemand  der  eine  Geistesstörung  überstand, 
zn  naikotisiren,  ist  es  unbed^klich.  Geisteskranke  selbst  der  Narkose  zu 
unterwerfen. 

In  der  Diskussion  bringen  Tyrell,  Scharlieb,  Bakewell,  Davis, 
Cronch  weitere  kasuistische  Beiträge. 

Silk  glaubt  einen  Zusammenhang  konstatiren  zu  können,  zwischen  dem 
Ausbleiben  von  Erbrechen  und  dem  Auftreten  von  Delirien  nach  Aethw- 
narkosoi.  In  mehreren  Fällen  erlebte  er  maniakalische  Zustände  nach  Rec- 
tnmexstirpationen. 

Low  (6S)  berichtet  über  eine  Patientin,  welche  an  Appendicitis  litt, 
sehr  fieberte  räd  nebenbei  Alkoholistin  war.  Sie  bekam  während  der  Nar- 
kosei,  die  anfangs  mit  Lachgas  und  Aether,  später  mit  Aetiier  und  Sauerstoff 
bewerkstelligt  wurde,  ^/s  Stunde  nach  Beginn  einen  typischen  epileptischen 
AnÜEill,  trotzdem  sie  daran  früher  nie  gelitten  hatte.  Anch  später  kehrte 
k»m  solcher  Anfall  wieder. 

Peterson  hält  es  nicht  für  unmöglich,  dass  der  Sauerstoff  im  Ueber- 
BiMUS  za  Konvnlsionen  f&hren  könne. 
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Chlorofornmarkose. 

Kapelnsch  (53)  schildert  an  der  Hand  der  neueren  Litteratnr  die 
Gefahren  der  Chlorofornmarkose  und  die  zu  ihrer  Abwendung  nothwendigen 
Vorsichtsmassregeln. 

Sippel  (87)  verlor  eine  Patientin,  der  er  wegen  Bauchfelltuberkulose 
die  Laparotomie  machen  wollte,  in  der  Ghloroformnarkose  durch  Herzlähmung, 
nachdem  unmittelbar  zuvor  die  Narkose  durch  lebhafte  Brecbbewegungen  ge- 
stört  war.  Sippel  glaubt,  dass  die  mit  den  Brechbewegungen  verbundene 
Eohlensäureanhäufung  im  Blut  mit  den  Chloroformdämpfen  zusammen  nach* 
tbeilig  auf  das  Herz  gewirkt  hätten.  Er  fordert  daher,  dass  beim  Brechen 
in  der  Narkose  mit  dem  üblichen  Mittel  weiterer  Verabfolgung  von  Chloro- 
form gebrochen  werden  und  die  Narkotisirong  erst  wieder  for^esetzt 
werden  sollte,  wenn  der  Brechakt  vorüber  und  die  Respiration  frei  ge- 
worden sei.  Bei  primärem  Herzstillstand  aber  wäre  es  geboten,  den  Herz- 
beutel oder  die  Pleura  im  vierten  oder  fünften  linken  Interkostalraum  bloss- 
zulegen  und  durch  rhythmische  Faradisirung  die  Herzthätigkeit  wieder  in  Gang 
zu  bringen,  eventuell  unter  Anwendung  einer  den  Herzmuskel  selbst  ober- 
flächlich punktirenden  Elektrode.  (Vor  dem  Verfahren,  welches  Sippel  zuletzt 
empfiehlt,  kann  man  fö^ich  nur  warnen,  da  die  Faradisation  des  Herzens 
sich  bekanntlich  eher  schädlich  als  nützlich  erweist.  Ref.) 

Schmey  (84)  theilt  einen  Fall  von  primärem  Respirationsstillstand  in 
der  Ghloroformnarkose  mit,  bei  dem  die  Wiederbelebungsversuche  von  Erfolg 
gekrönt  waren.  Bei  dieser  Gelegenheit  erörtert  er  die  Ursachen  des  Ghloro- 
formtodes  —  den  primären  Athemstillstand  und  den  primären  Herzstillstand. 
Ersterer  kann  bedingt  sein  durch  eine  Lähmung  des  Äthemcentnuns  in  der 
Medulla  oblongata  und  ist  dann  immer  tödtlich.  Wie  aus  dem  mifgetheilten 
Fall  hervorgeht,  ist  jedoch  primäres  Sistiren  der  Athmung  keinesw^  immer 
letal,  die  Ursache  der  Respirationsstömng  in  solchen  Fällen  unbekannt,  jeden- 
falls aber  nicht  in  einer  Lähmung  des  Athemcentrums  zu  suchen. 

Die  primäre  Synkope  ist  nicht  zu  erklären  durch  eine  Lähmung  des 
muskulomotorischen  Apparates  des  Herzens  (Nothnagel,  Rossbach),  son- 
dern durch  Lähmung  des  von  Kronecker  und  dem  Verf.  entdeckten  Eoor- 
dinationscentrums  für  die  Kammerbewegungen  in  der  Kammerscbeidewand. 
Die  Lähmung  dieses  Gentnuns  Bei  stets  irreparabel  und  daher  der  Patient 
rettungslos  verloren.  Insbesondere  wendet  sich  Schmey  gegen  Sippel  (siehe 
vorstehendes  Referat),  der  bei  primärer  Synkope  die  rhythmische  Faradi- 
sation des  durch  Schnitt  im  4.  oder  5.  Interkostalraum  blossgelegten  Herzens 
empfohlen  hatte.  Abgesehen  davon,  dass  Induktionsströme  selbst  massigen 
Grades  das  Herz  tödten  können,  ist  nach  des  Verfassers  Ansicht  jedes  Mittel, 
auch  die  von  Steiner  empfohlene  Äku-  und  Elektropunktor  des  Herzens 
gänzlich  aussichtslos. 

Mader  (65)  berichtet  eingehencl  Uber  ebnen  CSdorofonnto^faU,  der  «nen  ISjfifarigeD, 
an  Tuberknloae  des  Hfiftgelenka  leidenden  Knaben  betrat  Der  Tod  trat  ein,  als  bei  einer 
gewaltsamen  Stellnngsverflndernng  dea  fehlerhaft  fixirten  Beines  Abwehrbewegangen  ge- 
macht wurden  and  zur  Vertiefung  der  bisher  noch  der  Tropfmethode  geleiteten  Karkoae 
eine  grossere  Quantität  Chloroform  (20—25  Tropfen)  auf  einmal  aufgegossen  worden.  Der 
Pols  war  nicht  mehr  fOhlbar,  als  die  Athmnng  noch,  wenn  auch  oberflächlich  ond  aas- 
setzend fortbestand.  Wiederbelehungsversache  vergeblich.  Die  Sektion  ergab  hypurplastische 
Follikel  des  Znngengmndes,  VergrOsserung  der  Tonsillen,  eine  persistente  Thymnsdrflse 
von  82  g  Gewidit,  hyperplasttsche  Mediastioal-,  Bronchial-  nnd  MeaeDterialdrOsen,  dentlicfa 
vergrOsserie  Mila  und  geschwollene  Follikel  des  Dlinn-  nnd  Dickdarms,  dagegen  keine  Ver- 
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Indemng  der  grossen  BlatgenLase.  IMeser  Selctioasbefiind  seigt  eine  genaue  Uebereinatim- 
mnng  mit  dem  von  Palt  auf  anter  dem  Namen  der  lympluttiBch-chlorotischen  Eoostitiitioii 
belegten  Komplex  pathologisch  -  anatomischer  Befunde.  Mader  halt,  obwohl  die  Diagnose 
dieses  Zustandea  bisher  nur  auf  dem  Sektionstische  gestellt  worde,  es  nicht  fQr  unmSglich, 
ans  einer  Vergr&sserung  ftlr  die  Inspektion  and  Betastung  zugftnglicher  follikolärer  Organe 
(Tonsillen,  Follikel  des  Zungengrundes,  LymphdrQsen)  sowie  aas  der  Feststellung  einer 
MilzTergrOsseniDg  and  einer  Verbreiterung  des  Herzens  nach  oben  diesen  die  Chloroform- 
narkose  kontraindizirenden  Zustand  schon  frühzeitig  zu  diagnoetiziren.  Da  bisher  bei 
Sektionen  nach  Äethemarkose  Verstorbener  der  Status  Ijinphaticus  nicht  beobachtet  wurde, 
so  konute  geschlossen  werden,  dass  weniger  der  Narkose  an  sieh  als  dem  Chlorofonn  die 
Schuld  an  den  Todesfftllen  zageschoben  werden  mnss. 

Lswrie  (€0)  TOTÖffentlicfat  Notizra  über  die  dreimal  unter  halber  Ghloro- 

fonnnarkose  ausgeführte  Punktion  von  Leberabscessen.  Die  Operation  nahm 
durchschnittlich  unr  Minuten  in  Ansprach,  der  ChloroformTerbranch  war 
minimal  (zwei  Drachmen),  Uebelkeit  war  nach  der  Narkose  nicht  vorhanden. 

Um  dem  Reflex  der  Nasenschleimhant  während  der  Chloroformnarkose 
zu  entgehen  (Binz,  Rosenberg),  empfiehlt  Stougaard  (89)  die  Passage 
durch  die  Nase  während  der  Narlcose  mit  einer  Klammer  abzuschliessen. 

Schaldemose. 

Weber  (98)  fiel  es  auf,  dass  ein  Kranker,  welcher  wegen  dyspeptischer 
Zustände  auf  seine  Verordnung  mit  Chloroformwasser  versetzte  Pepsin-Salz- 
säuremixtnr  längere  Zeit  genommen  hatte,  eine  Chloroformnarkose  auffallend 
gut  überstand  nnd  an  Uebelkeit  und  Erbrechen  nachträglich  gar  nicht  za 
leiden  hatte.  In  zwei  weiteren  Fallen  verUefen  die  Chloroformnarkosen  gleich- 
falls auffallend  gut,  nachdem  die  Patienten  eine  Zeitlang  mit  der  Chloro- 
formbaltigen  Mixtur  vorbereitet  waren.  Trotzdem  die  Beobachtungsreifae  ^ur 
klein,  empfiehlt  Weber  in  geeigneten  Fällen  einen  Versuch  zu  machen, 
besonders  bei  Operationen,  bei  denen  noch  zugewartet  werden  könne ^  denn 
die  VorbereituDgskur  müsse  sich  mindestens  über  mehrere  Wochen  erstrecken. 
Für  Patienten,  denen  der  Geschmack  des  Chloroformwassers  tmangenehm  sei, 
empfiehlt  er  Zusatz  von  je  vier  Tropfen  Pfeffermünz-  oder  Änisessenz  zu 
200  g  Aq.  Chloroform. 

Chiarleoni  (19)  berichtet  über  drei  Fälle  von  Cöliotomie,  in  denen 
die  Leber  nicht  berührt  wurde,  aber  doch  Cholämie  auftrat,  die  nur  dem 
Chloroform  beigemessen  werden  konnte.  Sehr  häufig  hat  Verf.  bei  Frauen 
nach  einer  Laparotomie  eine  ikterische  Färbung  wahrgenommen,  die  erst 
nach  dem  Aufhören  des  durch  das  Chloroform  hervoi|^rufenen  Erbrechens 
wieder  verschwand;  auch  fand  er  häufig  Gallenfarbstoff  im  Harn  derselben. 
Die  Galle  kium  also  bei  durch  Chloroform  bewirkten  Störungen  der  Leber 
in  den  Kreislauf  treten  und  Cholämie  herrormfen.  Muscatello. 

Der  CUonformtodesfall  Wanitscheks  (97)  betrifft  ein  drei  Jahr  altes,  wie  die 
Sektion  8|Ater  ei^ab,  exquisit  lymphatiachea  Kind,  welches  zur  Exstirpatlon  eines  Skropholo- 
derma  des  r.  Oberschenkels  4'/s  ccm  Chloroform  erhalten  hatte. 

(4)  AU  man  einem  Tetanuskranken  in  Cbloroformnarkose  eine  intra* 
cerebrale  AntitoxiBinjektion  machen  wollte,  bekam  derselbe  einen  Krampf- 
anfall  und  starb  an  Asphyxie.  Es  wird  daher  empfohlen,  in  solchen  Fällen 
rechtzeitig  zu  tracheotomiren  nnd  Sauerstoffeinblasungen  in  die  Lunge  vor- 
zunehmen. 

Gallöway  (39)  berichtet  über  einen  Fall  von  drohendem  Chloroform- 
Tod  bedingt  durch  Lähmung  des  Athmungsapparates.  Die  Kranke  war  eine 
43  jährige  Frau,  bei  der  es  sich  um  Eröffnung  eines  Äppendixabcesses  handelte. 
Die  Temperatur  war  102  ^  Fahrenheit,  der  Puls  120.  Zu  Beginn  der  Narkose 
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hörte  die  Kranke  anscheinend  freiwillig  auf  zu  athmen^  wnrde  blan  bei  ziem- 
lich gutem  Puls,  140  in  der  Minute.  Heben  des  Kiefers  und  Niedrigerlegen 
des  Kopfes  hatten  keine  Wirkung.  Künstliche  Äthmung  beseitigte  rasch  die 
drohenden  Symptome,  doch  blieb  spontane  Äthmung  aus,  als  dieselbe  unter- 
brochen wurde.  Erst  nachdem  die  künstliche  Äthmung  20—30  Minuten 
fortgesetzt  war,  athmete  die  Kranke  wieder  spontan.  Nach  jeder  Unter- 
brechung in  der  künstlichen  Äthmung  schlug  das  Herz  weiter.  Galloway 
schliesst,  dass  die  Äthmnngslähmung  die  Ursache  des  bedrohlichen  Zustandes 
war.  In  allen  ähnHchen  Fällen  hat  Galloway  immer  nur  Äthmungs-,  nie- 
mals Herzlähmung  gesehen.  In  dem  hier  mitgetheilten  Falle  wurde  die 
Operation  unter  Äether  gleich  nach  Beseitigung  der  Gefahr  ohne  weitere 
Störungen  beendet.  Maass  (Detroit). 

Sälen  und  Wallis  (81)  theilen  zwei  Fälle  mit,  bei  denen  der  Tod  als 
Folge  einer  Spätwirkung  des  Chloroforms  aufgefasst  wurde.  Der  erste  Fall 
betraf  eine  kräftige  Dame,  die  nach  einer  zwei  Stunden  dauernden  Operation, 
wobei  zur  Narkose  40  ccm  Chloroform  benützt  wurden,  am  dritten  Tage  starb. 
Bei  der  Obduktion  zeigten  sich  als  Todesursache  hochgradiger  fettiger  Zerfall 
der  Lebersubstanz  und  Fettdegeneration  des  Myokards  und  auch  der  Nieren; 
sonst  keine  Veränderungen,  die  an  eine  Infektion  denken  Hessen.  Der  zweite 
betraf  ebenfalls  eine  Frau,  die  an  einer  Proctitis  litt  und  die  wegen  einer 
chronischen  Äppendicitis  operirt  wurde.  Gleich  nach  der  Operation  stellten 
sich  hochgradige  Älbuminurie  und  Cylindrurie  ein.  Sie  starb  zwei  Tage 
nach  der  Operation.  In  diesem  Fall  fanden  sich  die  grössten  Veränder- 
ungen in  den  Nieren,  Fettdegeneration,  aber  auch  hier  war  die  Leber  und 
das  Herz  verändert. 

Gestützt  auf  diese  beiden,  sowohl  als  auch  andere  in  der  Litteratur 
pablizirte  derartige  Fälle  ziehen  die  Verff.  folgende  Schlüsse: 

1.  Das  Chloroform  als  Narkoticum  zu  Inhalationen  benutzt,  kann  aus 
unbekannten  Ursachen  durch  seine  Nachwirkui^  mehrere  T^e  nach  der 
Narkose  den  Tod  erzeugen. 

2.  Die  dabei  beobachteten  krankhaften  Veränderungen  sind  Fettdegene- 
ration des  Herzens,  der  Leber  und  der  Nieren. 

3.  Die  Veränderungen  treten  in  allen  den  genannten  Organen  auf,  sind 
aber  in  einem  derselben  am  stärksten  ausgebildet,  weswegen  auch  das  Krank- 
heitsbild, das  sie  erzeugen,  grosse  Variationen  zeigt. 

4.  Die  Veränderungen  sind  denen  ähnlich,  die  nach  langdauemden 
Ühloroforminhalationen  bei  Thieren  beobachtet  sind  in  Fällen,  die  einen  tödt- 
licfaen  Ausgang  nehmen.  H.  von  Bonsdorff  (Helsingfors). 

Famulari  (34)  hat  untersucht,  welches  die  Chloroformzersetzungs- 
produkte sind,  die  sich  unter  der  Form  von  weisslichen  Wölkchen  in  mit 
Gas  beleuchteten  Räumen  bilden  und  bei  den  Anwesenden  lästigen  Husten, 
Kopfschmerz  und  sogar  Erbrechen  hervorrufen.  Aus  einer  langen  Reihe  sorg* 
fältiger  chemischer  Untersuchungen  hat  sich  ihm  ergeben,  dass  diese  Zer- 
setzungsprodukte Salzsäure,  freies  Chlor,  Phosgen,  Kohlentrichlorat  und  einige 
noch  nicht  genau  bestimmte  Chlorate  sind.  Muscatello. 

Das  Prinzip  der  neuen  Narkosenmethode  G  e  p  p  e  r  t^s  (41)  besteht  darin, 
eine  Dosirui^  des  dem  Patienten  zugeführten  Chloroforms  zu  erzielen,  indem 
man  Luft  von  hohem  bekanntem  Chloroformgehalt  in  scharf  regulirbaren 
Mengen  in  die  Athemlnft  einfuhrt.  Das  nothwendige  Chloruformluft^emisch 
stellt  Geppert  mit  Hülfe  eines  Apparates  her,  den  er  an  der  Hand  von 
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Abbildiu^en  erläutert.  Derselbe  besteht  aus  einem  mit  Luft  gefüllten,  ge- 
r&nm^n  Gasometer,  dessen  Inhalt  dnrch  eine  Rohrleitung  dem  Kranken 
zugeführt  wird.  In  diese  Rohrleitung  mündet  seitlich  eine  Röhre,  welche  das 
über  einem  Wasserbade  verdampfende  Chloroform  abführt.  Luft  und  Ghloro- 
fonngas  mischen  sich  also  in  der  Hauptrohrleitung.  Geppert  bat  nun  eine 
sehr  sinnreiche  automatische  Vorrichtung  getroffen,  dass,  wenn  ein  bestimmtes 
Qnaotam  Luft  den  Gasometer  verlässt,  nur  ein  ganz  bestimmtes  Quantum 
Chloroform  verdampft  und  erhält  somit,  so  lange  der  Apparat  sich  in  Thätig- 
keit  befindet,  ein  seiner  Znsammensetzung  nach  sich  stets  gleichbleibendes 
Gemisch  von  Luft  und  Chloroformdampf.  Als  Konzentration  wählte  er 
0,4 — 0,5  com  Chloroform  auf  1  Liter  Luft  =  50 — 60^/0  der  Sättigung  (bei 
Zimmertemperatur),  um  eine  Kondensation  des  Chloroforms  in  der  abführenden 
Kohrleitong  sicher  auszuschliessen.  Das  Ghloroformlnfl^emisch  kann  durch 
Gasröhren  beliebig  weit  fortgeführt  werden,  so  dass  z.  B.  in  grösseren  Kliniken 
der  Apparat  selbst  im  Vorraum  des  Operationssaals  aufgestellt  werden  kann. 
Auch  können  mit  einem  Apparat  unter  Umständen  mehrere  Rohrleitungen 
gleichzeitig  gespeist  werden.  Dem  auf  dem  Operationstisch  befindlichen 
Kranken  wird  das  Gemenge  durch  einen  gewöhnlich  in  eine  einfache  Chloro- 
formmaske eingelassenen  Gummischlauch  zugeleitet.  Man  kann  dem  Patienten 
auch  eiD  an  das  Ende  des  Schlauches  befestigtes  Knierohr  in  den  Mund 
l^n.  Die  Dosimi^  des  Gasgemisches  wird  nun  in  der  Weise  ermöglicht,  dass 
an  einer  für  den  Narkotisirenden  leicht  erreichbaren  Stelle  der  Rohrleitung  eine 
an  einem  Stativ  befestigte  Regulirvorrichtui^  eingeschaltet  ist  Der  Nar- 
kotisirwde  hat  es  nun  in  der  Hand,  durch  Stellung  eines  Hahnes  mehr  oder 
weniger  viel  des  Gemisches  austreten  zu  lassen.  Eine  Skala  zeigt  hierbei 
genau  an,  wie  viel  Chloroform  bei  einer  bestimmten  Hahnstellung  im  Apparat 
während  einer  Minute  verdampft.  Der  Apparat  wird  in  verschiedenen  Grössen 
angefertigt.  In  der  Bonner  chirurgischen  Klinik  ist  ein  solcher  aufgestellt, 
der  mindestens  sechs  längere  (d.  h.  ein-  bis  zweistündige)  Narkosen  gestattet 
und  eine  Hauptleitung  von  15  Metern  hat,  die  im  Operationssaal  mit  drei 
Hähnen  endet  Der  Apparat  wurde  an  Bonner  Kliniken  bisher  zu  400  Nar- 
kosen benutzt  Geppert  schildert  eingehend  die  Technik  der  Narkose  mit 
dem  neuen  Apparat.  Die  Narkosen  selbst  verliefen  im  Allgemeinen  auffallend 
ruhig,  ohne  jedoch  besonders  tief  zu  sein.  Bei  einer  Reihe  von  Narkosen 
war  es  nnr  durdi  eine  sehr  scharfe  Einstellung  der  Dose  möglich,  den  Kranken 
vor  Störungen  der  Herzaktion  (Verlangsamung  der  Pulsfrequenz)  auf  der 
einen,  dem  Erbrechen  auf  der  anderen  Seite  zu  bewahren.  Um  den  Puls  zu 
verbessern,  verwandte  Geppert  neuerdings  regelmässig  eine  Mischung  von 
Chloroform  und  Aether  2 : 1.  Ernstere  Zwischenfälle  sind  bei  der  Verwendung 
der  neuen  Methode  nicht  vorgekommen.  Einige  Äthem-  und  Pulsstockungen, 
die  vielleicht  durch  eine  verminderte  Dosis  hätten  vermieden  werden  können, 
waren  jedesmal  leidit  zu  beseitigen.  Von  Wichtigkeit  für  eine  ungestörte 
Narkose  ist,  dass  man  mit  geringen  Dosen  annarkotisirt.  Auch  das  Allge- 
meinbefinden nach  der  Narkose  ist  bei  den  von  Geppert  Narkotisirten 
weniger  gestört,  speziell  Erbrechen  seltener  gewesen  als  beim  gewöhnlichen 
Nflffkotisirungsverfahren,  wohl  deshalb,  weU  es  bei  dem  letzteren  viel  leichter 
zur  Ueberdoairung  und  zu  einer  stärkeren  Vergiftung  der  Gewebe  kommt. 
Zum  Schluss  berichtet  Geppert  über  Thierversuche.  Es  stellte  sich  bei 
einer  Vei^^cbung  dieser  mit  den  am  Menschen  gesammelten  Erfahrungen 
heraus,  dass  normale  Menschen  und  Thiere  m^eföhr  durch  dieselbe  geringste 
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Dosis  in  Narkose  zu  versetzen  sind  und  dass  der  Mensch  zu  den  leichter 
Chloroform  irbaren  Wesen  (Alkoholiker  natürlich  ausgenommen)  ähnlich  dem 
Kaninchen  gehört.  Geppert  glaubt  hieraus  den  Schluss  ziehen  za  dürfen, 
dass  der  Mensch  auch  höheren  Dosen  gegenüber  sich  dem  Thier  analog  ver- 
halte. Bezüglich  der  Maskennarkose,  bei  der  eine  genaue  Dosining  nicht 
möglich  ist,  stellte  Geppert  fest,  dass,  wenn  man  schnell  betäuben  wolle, 
man  leicht  in  eine  gefährliche  Konzentration  hinein  gerathe,  während,  wenn 
man  zu  wenig  gebe,  eine  unruhige  Narkose  die  Folge  sei ;  denn  die  gerii^^te 
narkotisirende  Dosis  und  diejenige,  bei  der  Reaktion  eintritt,  liegen  nahe  bei 
einander.  Auch  bei  Thieren  konnte  Geppert  mit  seinem  Apparat,  wenn  er 
die  richtige  Dosis  eingestellt  hatte,  stundenlang  ruhige  Narkose  erzielen.  Als 
erstes  Symptom  einer  zu  hohen  Dose  ist  von  blonderer  Wichtigkeit  eine 
Verlangsamung  des  Pulses. 

Flux  (37)  beschreibt  einen  Chloroformapparat,  der  bis  zu  einem  ge- 
wissen Grade  eine  Dosirung  des  Chloroformdampfes  gestattet  Er  besteht 
aus  einem  glockenförmigen  Metallcylinder,  welcher  zur  Aufnahme  der  mit 
Chloroform  befeuchteten  Watte  dient.  An  der  geschlossenen  Seite  der  Glocke 
ist  eine  Metallröhre  eingelassen,  welche  mit  der  Gesichtsmaske  des  Apparates 
durch  ein  gewöhnliche  Kautschukgebläse  verbunden  ist.  Die  Metallröhre 
hat  zwei  seitliche,  mittelst  eines  ringförmigen  Schiebers  ganz  oder  theilweise 
verschliessbare  Oeffnungen.  Sind  diese  Oeffnungen  geschlossen,  so  wird  bei 
Gebrauch  des  Apparates  dem  Patienten  mit  Chloroformdämpfen  gesättigte 
Luft  zugeführt,  öffnet  man  die  Löcher  der  Metallröhre  mehr  und  mehr,  so 
wird  die  Chloroformluft  zunehmend  durch  eintretende  reine  Luft  verdünnt. 

Fischer  (35)  empfiehlt  zur  Aufbewahrung  des  Chloroforms  Gelatine- 
tuben von  30 — 50  g  Inhalt;  ihr  Vortheil  soll  darin  bestehen,  dass  sie  unzer- 
brechlich sind,  sich  gut  verschliessen  lassen  und  sich  bei  einfacher  Handhabung 
auch  als  Narkoseääschchen  benutzen  lassen. 

Baeumges  (6)  stellt  in  seiner  Dissertation  die  an  der  Heidelberger 
chirurgischen  Klinik  nach  Operationen  beobachteten  Kervenlähmungen  zu- 
sammen. Dieselben  sind  entweder  durch  unzweckmässige  Lagerung  des  be- 
treffenden Gliedes  bervoi^erufen  —  eigentliche  Narkosenlähmungen  —  oder 
durch  den  Druck  der  zur  Herstellung  von  Blutteere  dienenden  elastischen 
Binde  —  Drucklähmungen.  Eigentliche  Narkosenlähmungen  wurden  fünfmal 
beobachtet  und  zwar  stets  nach  länger  dauernden  Bauchoperationen.  In  drei 
Fällen  handelte  es  sich  um  reine  Radialislähmungen,  entstanden  dadurch, 
dass  der  Arm  seitlich  über  die  Kante  des  Operationstisches  hinüberhing  und 
der  Nerv  zwischen  Operationstisch  und  Humerus  gedrückt  wurde.  Möglich 
ist  auch,  dass  der  Nerv  einmal  durch  den  sich  stark  gegen  die  Schulter- 
gelenkskapsel vordrängenden  Humeruskopf  gezerrt  und  gedehnt  wird,  wenn 
der  Arm  seitlich  herunterhängt,  de^leichen  wenn  der  Arm  stark  abduzirt 
gehalten  wird,  wobei  der  Humeruskopf  auf  die  Gebilde  der  Achselhöhle  drückt. 
Dass  diese  Einflüsse  besonders  den  N.  radialis  treffen,  erklärt  Baeumges 
durch  seinen  spiraligen  Verlauf.  Zwei  Fälle  boten  das  Bild  der  Erb 'sehen 
kombinirten  Ärmschulterlähmung  dar.  Durch  Leichenversuche  fand  Baeum- 
ges die  Erklärung  Büdinger's  bestätigt,  dass  nämlich  bei  Elevation  und 
beim  Rüokwärtsziehen  des  Armes  der  Plexus  brachialis  zwischen  Clavicula  und 
I.  Rippe  gequetscht  wird.  Normales  Fettpolster  und  gut  entwickelte  Mus- 
kulatur bietet  einen  gewissen  Schutz  solchen  Druckwirkungen  gegenüber,  bei 
mageren  und  marastischen  Personen  dagegen  steigert  sich  der  Druck  leicht 
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bis  zur  vollendeten  Nervenschädigung.  Auch  in  Seiteniage  kann  der  Plexus 
brachialis  in  Gefahr  kommen,  weil  hierbei  ebenfalls  die  Clavicula  der  ersten 
Rippe  genährt  wird,  wenn  Bich  das  Schultergelenk  nach  vorne  gegen  die 
Brust  vorschiebt.  Im  Allgemeinen  werden  die  Nerven  um  so  weniger  dem 
Druck  ausweichen  können,  je  mehr  sie  sich  in  Spannung  befinden.  Da  sich 
nun  die  Nerven  der  Plexus  brachialis  durch  ein  Hinübemeigen  des  Kopfes 
nach  der  entgegengesetzten  Seite  kräftig  anspannen,  wäre  auch  bei  Operationen 
dahin  zu  wirken,  dass  der  Kopf  dem  gefährdeten  Arme  zugewandt  wäre. 
Baenmges  macht  darauf  aufmerksam,  dass  die  Stellung  von  Operateur  und 
Assistenten  bei  Laparotomien  oft  geradezu  Armbaltungen  herausfordert,  die 
eine  Kervenkompression  zur  Folge  haben  müssen.  Die  Prognose  der  Narkosen- 
lähmungen richtet  sich  nach  ihrer  Qualität  und  Intensität;  unter  Umständen 
können,  wie  einer  der  veröffentlichten  Fälle  zeigt,  Monate  bis  zum  Beginn 
der  Beeserang  verstreichen.  Zur  Vermeidung  solcher  Lähmungen  werden  in 
der  Czerny'schen  Klinik  die  Patienten  mit  kurzen  Flanelljacken  bekleidet, 
die  so  eingerichtet  sind,  dass  die  Enden  der  Aermel  über  der  Brust  an  einem 
Knopf  befestigt  w^den  können.  Baeumges  empfiehlt  Armstützen,  die  an 
den  Operationstisch  angeschraubt  werden,  und  an  welchen  der  gepolsterte 
Arm  mit  Bindentouren  in  geeigneter  Weise  befestigt  wird. 

Im  zweiten  Theil  der  Arbeit  werden  sodann  an  der  Hand  von  fünf 
Beobachtungen  die  Drucklähmungen  in  Folge  zu  intensiver  Umsdinürung  mit 
der  Esmarch'schen  ehistischen  Binde  besprochen. 

Aethernarkose. 

Wie  Leppmann  (62)  ausführt,  ist  durch  zahlreiche  anatomische  Unter- 
suchungen erwiesen,  dass  längerdauemde  Chloroformnarkosen  bedeutende 
degenerative  Veränderungen  parenchymatöser  Organe,  der  Leber,  Nieren, 
auch  des  Herzmuskels  hervorrufen.  Femer  ist  durch  Harnuntersuchungen 
festgestellt,  dass  durch  Chloroform  eine  weitgreifende  Zerstörung  des  Körper- 
eiweisses  verursacht  wird. 

Dem  Aether  kommt  eine  so  intensive  Wirkung  nicht  zu,  wie  Leppmann 
im  Einklang  mit  andern  Untersuchen!  durch  Thierversuche  und  Harnunter- 
suchungen beweisen  konnte.  Langdauemde  Aethemarkosen  hatten  bei  ver- 
schiedenen Arten  von  Thieren  —  Hunden,  Katzen,  Meerschweinchen,  Ratten  — 
höchstens  eine  geringfügige  Fetteinlagerung  in  den  Zellen  der  Nieren  und 
Leber  zur  Folge,  von  der  es  zweifelhaft  ist,  ob  sie  überhaupt  als  eine  patho- 
logische Erscheinung  angesehen  werden  darf.  Nach  mehrstündiger  Aether- 
narkose  wurde  bei  in  StickstofFgleichgewicht  befindlichen  Hunden  eine  unver- 
kennbare Vermehning  der  Stickstoffausscheidung  konstatirt,  doch  blieb  dieselbe 
hinter  der  nach  Chloroformnarkosen  beobachteten  zurück.  Auch  die  Aus- 
scheidung neutralen  Schwefels  erfährt  nach  Leppmann's  Untersuchungen 
nur  eine  geringfügige  Steigerung  (im  Maximum  ä^'/o),  während  nach  Cbloro- 
formnarkosen  Steigerungen  um  165 — 192*'/d  von  Kast  und  Mester  beobachtet 
wurden. 

Ebieii  TodsB&ll  in  der  AeÜieniarkofie  erlebte  Schneider  (85).  Es  handelte  sieh 
am  einen  fiSj^brigen  Hann  mit  hochgradigem  Gefissatherom,  der  wegen  UangrKn  einer 
Firogoff*8(dien  Ampatation  unterzogen  werden  sollte.  Nachdem  zum  zweiten  Hai  anf 
die  Jalliard'sche  Maske  60  ccm  Aether  aufgegossen  waren,  harten  Äthem  nnd  Herzschlag 
fast  gleichzeitig  anf.  Ansser  GefSssatberom  ergab  die  Sektion:  Hypertrophie  und  PUatation 
de*  Benenn  Emphysem  and  starke  BtannngshyperOmie  der  Lungeui  Pleorae^oss,  Stanong 
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und  Hydrocephalna  intern,  im  Gehini,  Leberoirrhose  nnd  Graoalaratrophie  der  Nieren.  Den 
Tod  erklärt  Schneider  als  eine  Folge  des  Gesammtzaetandes,  der  an  sich  im  Stande  war, 
ancb  ohne  Narkose  und  Operation  auf  irgend  einen  Änlass  hin,  wie  körperliche  Anstrengung» 
schwere  Arbeit,  Excess,  den  Tod  herbeizufahren.  Die  Acthemarkosfl  war  also  nicht  die 
eigentliche  Ursache,  sondern  die  Gelegenheitsveranlassung  zum  Tode. 

Der  Artikel  „D^ath's  ander  anaestlietics'  (21)  enthalt  einen  Todesfall  in  der  Aether- 
narkose  durch  primttren  BerzsUUstand.  Der  Patient  litt  an  Attaquen  von  Petit  mal  und 
man  glaubt,  daae  ein  AnAül  in  der  Narkose  zum  Herzstülataud  fDhrte. 

Aethylchloridnftrkose,  Bromäthylnarkose. 

Wiesner  (102)  lernte  an  der  Innsbrucker  chirurgischen  Klinik  die 
Äethylchloridnarkose  kennen  und  empfiehlt  sie  für  den  Gebrauch  im  Felde. 
Dieselbe  verdient  den  Vorzug  vor  der  Chlorofonnnarkose  speziell  auf  dem 
Hauptverbandplatz,  weil  die  Anästhesie  sehr  schnell  zu  Stande  kommt,  das 
Excitationsstadium  kurz  ist  nnd  die  Narkotisirten  schnell  wiedererwachen; 
üble  Zufälle  selbst  bei  in  Shock  befindlichen  und  durch  Blutverlust  ge- 
schwächten Patienten  fehlen.  Für  eine  grosse  Zahl  operativer  Eingriffe 
kommt  es  nicht  in  Betracht,  dass  die  Kelennarkose  nicht  zur  völligen  Er- 
schlaffung der  Muskulatur  führt  und  sich  für  sehr  langdauemde  Operationen 
(an  der  Innsbrucker  Klinik  wurden  wiederholt  Kelennarkosen  von  50  Minuten 
Länge  horbeigefUhrt)  nicht  eignet. 

Larisch  (59)  berichtet  in  seiner  Dissertation  über  1263  Bromäthyl- 
narkosen, von  denen  Partsch  Aufzeichnungen  gesammelt  hatte.  In  allen 
diesen  Fällen  hat  sich  das  Mittel  bestens  bewährt  nnd  es  sind  nie  unange- 
nehme Nebenwirkungen  zur  Beobachtung  gekommen.  Die  in  der  Litteratur 
beschriebenen  Todesfälle,  die  Larisch  auszugsweise  mittheilt,  beruhen  theils 
darauf,  dass  in  früherer  Zeit  das  Mittel  aus  Phosphor,  Alkohol  und  Brom 
destillirt  wurde  und  daher  giftige  Beimengungen  enthielt,  theils  in  zu  hohen 
Dosen  angewandt  wurde.  Das  durch  Destillation  einer  Mischung  von  Alkohol 
und  Schwefelsäure  unter  allmählichem  Zusatz  von  Bromkalium  von  Merk 
dargestellte  Bromäthyl  scheint,  was  Gefahrlosigkeit  anbetrifft,  nach  Larisch 
ein  „ideales"  Narkoticum  zu  sein.  Da  Bromäthyl  kein  Herzgift  ist,  fallt 
die  Gefahr  der  Synkope  fort.  Unter  Umständen  schlägt  das  Herz  noch  5 — 10, 
ja  15  Minuten  weiter,  wenn  die  Athmung  aufgehört  hatte.  Auch  diese  zeigt 
gewöhnlich  keine  auffallenden  Verorderungen.  Die  Ausscheidung  des  Brom- 
äthyls aus  dem  Körper  erfolgt  wegen  des  niedrigen  Siedepunktes  (3H — 39°) 
sdinell  und,  wie  Untersuchungen  Larisch's  ergaben,  nur  durch  die  Lungen, 
während  die  Nieren  mit  der  Eliminirung  augenscheinlich  nichts  zu  thun 
hatten.  Erbrechen  folgte  der  Narkose  nur  in  1,5— 2°/o  der  Fälle,  relativ 
häufig  nach  Zahnextraktionen,  vielleicht  deshalb,  weil  die  Patienten  grössere 
Mengen  Blut  verschluckt  hatten.  Knoblauchartiger  Geruch  der  Exspirations- 
Inft  bei  den  Narkot^irten  kommt  nach  Partsch  hin  und  wieder  vor,  jedoch 
nie  in  unangenehmer  Weise.  Ein  ausgesprochenes  Excitationsstadium  wurde 
nur  bei  Erwachsenen  in  8,11"/»  der  Fälle  beobachtet  und  lässt  sich  durch 
eine  vorhergehende  Morphinminjektion  nahezu  völlig  ausschalten.  Bei  Herz- 
tmd  Lungenkranken  ist  das  Bromäthyl  nicht  ohne  Weiteres  kontraindizirt, 
zumal  vor  allem  der  Cirkulationsapparat  wenig  von  ihm  beeinüusst  wird.  Die 
Narkose  wird  zweckmässig  in  Rückenlage  eingeleitet  und  für  freie  Athmung 
gesorgt.  Da  der  Bromäther  sich  leicht  zersetzt,  sollte  er  vor  der  Narkose 
stets  auf  seine  Reinheit  (Farbe,  Geruch)  geprüft  werden.   Die  Tropfinethode 
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unter  Anwendung  der  Es  march 'sehen  Maske  hat  grosse  Vorzüge  vor  dem 
sonst  üblichen  Verfahren.  Unerläsalich  ist  genaue  Kontrolle  der  Äthmung, 
während  der  Puls  nur  bei  Herzkranken  der  Beobachtung  bedarf.  Mit  Ein- 
tritt der  Narkose  erschlaffen  die  Muskeln  und  die  Äthmung  wird  ruhig 
nnd  r^elmässig.  Die  Pupillenreflexe  erlöschen  nicht,  die  Pupillen  sind  ge- 
wöhnlich massig  erweitert.  Da  die  Reflexe  nicht  zu  erlöschen  pflegen,  ver- 
schlucken die  Patienten  in  den  Pharynx  fliessendes  Blut  gewöhnlich,  ohne 
dftss  man  eine  Aspiration  zu  befürchten  brauchte.  Partsch  siebt  im  ÄUge- 
meinen  35  g  Bromäthyl  als  Maximaldose  an,  welche  ohne  triftigen  Grond 
nicht  überscbritten  werden  sollte.  Gewöhnlich  erwachen  die  Patienten  schnell 
aus  der  Narkose  und  haben  unter  üblen  Nachwirkungen  selten  zu  leiden. 
Bei  einer  Anzahl  von  Herzkranken  verlief  die  Narkose  ohne  die  geringsten 
Störungen.  Larisch  empfiehlt  das  Bromäthyl  bei  schweren  Konstitntions- 
anomalien,  bei  denen  Chloroform  nicht  ohne  Gefahr  ist,  so  bei  Diabetes  und 
bei  Septischen.  Auch  bei  gewissen  Zuständen,  wo  das  Chloroform  kontra- 
indizirt  war,  bewährte  sich  die  Bromäthylnarkose  bestens,  z.  B.  bei  einer 
frischen  Apoplexie  zur  Einrenkung  eines  luxirten  Schultergelenks,  bei  Com- 
motio  cerebri,  Empyemoperationen.  Sechsmal  wurden  Repositionen  frischer 
Luxationen  in  Bromäthytnarkose  ausgeführt,  einmal  eine  Enudeatio  bulbi. 
Larisch  empfiehlt  das  Bromäthyl  daher  für  alle  Operationen  von  etwa 
5  Minuten  Daner.  Auch  öftere  Wiederholungen  der  Bromäthylnarkose  an 
ein  und  demselben  Patienten  hatten  nie  schädliche  Folgen. 

Sticksto  ffoxy  duln  arkose. 

Nogue  (74)  rekapitutirt  die  Geschichte  der  Stickstoffoxydulnarkose, 
deren  ungünstige  Wirkungen  auf  die  Respiration  (Cyanose,  Asphyxie)  sich, 
wie  Paul  Bert  gezeigt,  dadurch  beseitigen  lassen,  dass  man  das  Gas  unter 
zwei  Atmosphären  Druck  mit  gleichen  Theilen  Luft  vermischt  verwendet.  Der 
allgemeinen  Einführung  dieser  Modifikation,  welche  auch  eine  längere  Unter- 
haltung der  Narkose  ermöglicht,  war  seither  der  umfangreiche  und  theure 
Apparat  hinderlich.  Hil lischer  und  nach  ihm  Witzel  und  üewitt 
empfehlen  Mischungen  von  Lachgas  nnd  Sauerstoff.  Letzterer  konstmirte 
einen  relativ  kompendiösen  Narkotisimngsapparat,  der  wechselnde  Volumina 
der  Gase  miteinander  zu  vermischen  gestattet.  Diesen  Apparat,  welcher  ein- 
gehend aus  der  Hand  von  Abbildungen  erläutert  wird,  empfiehlt  Nogue 
auch  für  Narkosen  zu  chirui^ischen  Eingriffen.  Wegen  ihrer  Ungefahrlicb- 
keit  sei  diese  Narkosenart,  für  die  es  Konbraindikationen  überhaupt  nicht 
gebe,  geeignet,  bei  kurzdauernden  Eingriffen  die  Chloroform-  und  Aether^ 
narkose  zu  ersetzen. 

Flux  (38),  welcher  bereits  in  der  „Lancet"  vom  8.  Oktober  1898  über 
Versuche  berichtet  hat,  Stickstoffoxydulnarkosen  unter  freiem  Luftzutritt 
faerbeizuföhren ,  theilt  in  einer  weiteren  Publikation  mit,  dass  er  bei  250 
nnausgesachten  Fällen  mit  seiner  neuen  Methode  sehr  zufriedenstellende  Re- 
sultate erzielt  hat.  Er  g^t  so  vor,  dass  er  das  Gesicht  des  Patienten  mit 
einem  geräumigen,  nach  oben  offenen,  dem  Gesicht  sich  mittelst  eines  ring- 
förmigen Luftkissens  eng  anschliessenden  Celluloidgefäss  bedeckt  und  das 
Gas,  welches  spezifisch  schwerer  ist  als  Luft,  durch  die  freie  Oeffnung  des 
Geiasses  eintreten  lässt  Der  Patient  athmet  mithin  das  Gas  mit  einem 
relativ  reichlichen  Quantum  Luft  g«nischt  ein.   Durch  diese  Art  der  Dar- 
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reichmig  sollen,  wie  F lax  aosführt,  alle  üblen  Zufälle  bei  der  Lachgasnarkose 
in  Fortfall  kommen.  Zwei  Holzschnitte  im  Text  erläutern  die  Form  und 
Lage  des  Narkotisimngsapparates. 

Gardner  (40)  schildert  in  einem  der  Gesellschaft  der  Anästhetisten 
gehaltenen  Vortrage  die  Erscheinungen  der  Lachgas  Sanerstoffnarkose,  die 
er  für  kurzdauernde  Zahn-  und  sonstige  Operationen,  wie  Tenotomien,  Käthe- 
terisationen ,  Brisement  der  Gelenke  etc.  empfiehlt.  Beschränkt  wird  die 
Anwendung  dieser  Narkotisirungsmethoden,  weil  bei  Kindem  zwischen  10  and 
15  Jahren  Brechbewegungen  und  Uebelkeit  sich  nicht  regelmässig  vermeiden 
lassen ,  und  die  Lachgas-Sanerstofi&iarkoBe  sich  für  kräftige ,  musknlöse 
Männer,  auch  Alkoholiker,  sowie  für  kleine  Kinder  nicht  eignet. 

In  der  Diskussion  warnt  Granville  davor,  Chloroform  nach  Stickoxydul 
-f-  Sauerstoff  zu  geben.  Einen  Todesfall,  den  er  bei  Anwendung  dieser  Kom- 
bination erlebte,  erklärt  er  durch  eine  zunehmende  Hensdilatation,  welche 
schliesslich  zum  Herzstillstand  führte. 

Noble  berichtet  von  einer  schwereren  Respirationsstörung  bei  einer 
Stickoxydal-Sauerstoffnarkose.  Nach  Silkes  Erfahrung  folgen  der  Stickoxydul- 
Sauerstoffnarkose  häufiger  verschiedenartige  üble  Wirkungen  als  der  reinen 
Lachgasnarkose,  er  warnt  dtdier  davor,  das  Gemisch  unterschiedslos  anzu- 
wenden. Crouch  stellte  bei  einem  Patienten,  während  er  ihm  eine  Lachgas- 
Luftmischung  gab,  eine  zunehmende  Erweiterung  des  Herzens  fest,  desgleichen 
bei  einem  anderen ,  den  er  mit  Lachgas  und  Sauerstoff  narkotisirt  hatte. 
Zum  Schluss  warnt  der  Präsident  Buxton  davor,  die  Mischung  über  ihren 
wahren  Wert  za  schätzen. 

H  e  w  i  1 1  (50)  stellte  vergleichende  Beobachtungen  an  über  die  Erschein- 
ungen, welche  reine  Lacl^asnarkosen  im  Gegensatz  zu  solchen  Narkosen  ver- 
ursachen, bei  denen  ein  Gemisch  von  Lachgas  und  Luft  oder  Lachgas  und 
Sauerstoff  in  verschiedenen  Mischungsverhältnissen  Verwendung  fand.  Der 
reinen  Lachgasnarkose  haftet  vor  allem  der  Uebelstand  an,  dass  die  Athmung 
stertorös  wird,  sich  Cyanose  entwickelt,  ja  Konvulsionen  in  Folge  Verarmung 
des  Blutes  an  Sauerstoff  zu  Stande  kommen.  Als  gleichfalls  ajsphyktische 
Erscheinungen  bei  reinen  Lachgasnarkosen  sind  zu  deuten  starke  Erweiterung 
der  Pupille,  Zungenschwellung,  Beschleunigung  der  Herzaktion.  Hewitt  stellte 
nun  fest,  dass  bei  Vermischung  des  Lachgases  mit  Luft  resp.  mit  Sauerstoff 
sich  diese  bedrohlichen  Erscheinungen  Tollständig  vermeiden  lassen,  und  hat 
durch  eine  growe  Zahl  von  Versuchen  die  Mischungsverhältnisse  ermittelt, 
weldie  eine  möglichst  gute  Narkose  liefern.  Die  beste  Kombination  ist  nun 
Stickstoffoxydul  und  Sauerstoff.  Die  Gase  sollten  dem  Patienten  mittelst 
eines  Apparates  zugeführt  werden,  der  eine  genaue  Regnlirung  der  Konzen- 
tration gestattet,  denn  von  der  Konzentration  hängt  der  gute  Erfolg  im 
Wesentlichen  ab.  Zur  Einleitung  der  Narkose  giebt  man  am  Besten  nur 
2*'/o  Sauerstoff  und  steigt  allmählich  auf  7,  8,  9  und  10  "/o,  d.  h.  giebt  um 
so  mehr  Sauerstoff,  je  länger  die  Narkose  dauert.  Die  nächstbesten  Resultate 
liefert  die  Anwendung  konstanter  Mischungen  der  beiden  Gase.  Für  Er- 
wachsene erwies  sich  eine  5,  6 — 7'*/o  Mischung,  für  Frauen  nnd  Kinder  eine 
solche  Ton  7,  8 — 9  (Sauerstoff)  als  am  zweckmässigsten.  Dem  entsprechen 
Luft-Lachgasgemische  von  14^18  ^/o  resp.  18— 220/0  (Luft). 

Diese  Beobachtungen  theilte  Hewitt  der  Royal  medical  and  chirui^cal 
Society  in  der  Sitzui^  am  16.  Februar  mit.  Es  achloss  sich  daran  eine 
Diskussion,  in  der 
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Haidane  im  Gegensatz  zu  Hewitt  sich  dahin  äussert,  dass  ans  den 
▼on  diesem  festgestellten  Thatsadbra  anf  eine  spezifisch  anästhesirende  Eigen- 
schaft des  Stickstofibxyduls  geschlossen  werden  könne. 

Uevitt  hält  an  der  Theorie  fest,  dass  die  Lacbgasnarkose  zu  einer 
Störung  und  Hemmung  der  Oxydationsprozesse  im  Centralnerrensystem  führe 
und  dadurch  Gefähllosigkeit  bedinge. 

Dent  (29)  beliebtet  Ober  folgenden  Fall:  Ein  12}&hriger  Knabe,  der  einen  Abscess 
in  der  Gegend  zwischen  Kino  und  Zangenbein  hatte,  wurde  mit  Stickstoffoxydul  einge- 
schlKfert.  Nach  dem  ersten  Schnitt  durch  die  Haut  stellte  sich  ein  Hinderniss  für  den 
Eintritt  der  Lnft  in  die  Lnngen  ein,  während  noch  Athembewegungen  gemacht  wurden. 
Ks  zeigte  aich  ein  Spasmus  der  Unterkiefermaskalatur  und  leichte  konvulsive  Bewegungen 
der  Glieder.  Bei  den  folgenden  kflnstlichen  Athembewegungen  kam  es,  trotzdem  die  Zunge 
kräftig  vorgezogen  wurde,  nicht  zum  Lnfteintritt  in  die  Brust.  Trotz  der  nunmehr  ausge- 
fnhrten  Tracheotomie  und  eine  Stunde  fortgesetzten  Wiederbelebungsversnchen  kehrte  das 
Leben  nicht  wieder.  Die  Sektion  ergab  einen  orangegrossen  Absceaa  im  Zungenkörper, 
der  anf  den  Larynx  drQckte. 

An  den  letztreferirten  Fall  knüpft  Hewitt  (49)  einige  aufklarende  Be- 
merkuD^n.  Er  führt  aus,  dass  die  Stickstoffozydulnarkose  nicht  durch 
Lähmung  des  Äthemcentrums,  sondern  durch  eine  mechanische  Verlegung  der 
Athemw^e  die  bekannten  Erscheinungen  des  schnarchenden  Ath'biens,  der 
Cyanose  und  Konvulsionen  herbeifähre.  Es  weide,  wie  man  sich  bei  Stick- 
stofifoxydnlnarkosen  leicht  überzeugen  könne,  der  Kehlkopf  durch  Muskel- 
gpasmen  in  die  Höhe  gezogen,  etwa  wie  während  der  ersten  Phase  des 
Schhickaktes.  In  Folge  dessen  werde  die  obere  Oeffnung  der  Larynx  durch 
die  Epiglottis  und  die  Zungenbasis  geschlossen  und  die  Respiration  höre  auf. 
Unter  Umständen,  wie  auch  in  dem  von  Dent  beobachteten  Falle,  trete  die 
Obstruktion  der  Luftwege  geräuschlos  ein  und  es  würden  noch  Athembeweg- 
ungen gemacht,  obwohl  die  Luftwege  bereits  völlig  verschlossen  sind.  Der 
Tod  mnsste  im  Dent'schen  Falle  eintreten,  weil  in  Folge  des  unbefriedigenden 
Allgemeinzustandes  die  Girknlation  gegenüber  der  Athemstörung  sich  nicht  so 
lange  halten  konnte,  wie  vielleicht  unter  normalem  Allgemeinbefinden.  Der 
Fall  zeige  deutlidi  die  Geßlhrlichkeit  der  reinen  Lachgasnarkcrae  bei  Ver^ 
engemng  der  Luftwege.  Die  Gefahren  von  Seiten  der  Athmung  lassen  sich 
nach  Hewitt  vermeiden,  wenn  man  den  Kranken  ausser  Lachgas  einen 
bestimmten  Prozentsatz  Sauerstoff  athmen  lässt. 

Alkoholnarkose. 

Matfaaei  (68)  macht  den  Vorschiff,  den  Alkohol  zur  Herbeiführung 
Ton  Narkosen  auch  beim  Menschen  zu  benutzen,  nachdem  Versuche  an  Ka- 
ninchen ihm  die  Möglichkeit  erwiesen  hatten,  dass  die  Ausführung  einer 
Alkoholnarkose  sich  relativ  leicht  in  2 — 3  Minuten  bewerkstelligen  lässt,  wenn 
man  dem  Versuchsthier  zunächst  eine  genügende  Menge  Alkohols  per  rectum 
einverleibt  und  es  noch  2 — 3  Minuten  Alkoholdämpfe  einathmen  lässt.  Da 
Alkohol  erst  bei  78  C.  siedet,  bedarf  es  einer  Erwärmung  desselben  auf  am 
besten  50  °C.,  um  die  nöthige  Menge  Gas  zu  erhalten.  Der  Kappeler*sche 
Chloroformapparat  wird  mit  einigen  VerÜndernngen  als  zweckmfissigster  Apparat 
empfohlen. 

In  erster  Linie  würde  die  Alkoholnarkose  an  betrunkenen  Säufern,  hier 
natürlich  ohne  vorausgehendes  Klystier  zu  prüfen  sein  und  vor  allem  Ver- 
wendung zu  finden  haben  bei  Trinkern,  da  diese  durch  das  gewohnte  6«inss- 
mittel  nicht  so  gefährdet  sind  wie  durch  Chloroform  und  Aether.  Mathaei 
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berechnet  die  zur  Vorbereitung  per  rectum  zu  injizirende  Menge  für  einen 
Erwachsenen  auf  144 — 240  g  einer  50  ''/o  Alkohollösung  =  1  Flasche  mehr 
oder  weniger  schweren  Weins. 

Mischnarkosen  und  koinbinirte  Narkosen. 

Honigmann  (52)  schildert  zu  Beginn  seiner  sehr  lesenswerthen  Arbeit, 
wie  die  Bestrebui^en,  die  allgemeine  Narkose  möglichst  gefahrlos  zu  gestalten, 
schon  frühzeitig  zur  Anwendung  von  Mischungen  verschiedener  Änaesthetica 
geföhrt  habe,  welche  wie  Chloroform  und  Aether  geeignet  waren,  sich  in 
ihren  narkotisirenden  Eigenschaften  gegenseitig  zu  verstärken,  in  ihren  schäd- 
lichen Wirkungen  aber  abzuschwächen.  Schon  Ellis  hatte  1866  durch 
Untersuchungen  festgestellt,  dass  Gemische  von  Alkohol,  Aether  und  C!hloro- 
form  nicht  ihrer  Zusammensetzung  entsprechend  verdunsten,  vielmehr  die 
einzelnen  Bestandtheile  der  Mischung  sich  ihrem  verschiedenen  Siedepunkt 
gemäss  mit  verschiedener  Schnelligkeit  verflüchtigen.  Aus  diesem  Grunde 
konstruirte  schon  Ellis  einen  Apparat,  in  welchem  er  Alkohol,  Aether  und 
Chloroform  in  einem  bestimmten  Verhältniss  mit  einander  mischte  und  den 
er  mit  Erfolg  auch  bei  allgemeinen  Narkosen  in  der  ärztlichen  Praxis  ver- 
wandte. Honigmann  beleuchtet  alsdann  kritisch  die  Bestrebungen  Schleich's, 
Narkosengemische  von  einem  willkürlich  gewählten  Siedepunkt  herzustellen. 
Die  physikalische  Voraussetzung,  welche  zur  Aufstellung  der  bekannten 
Schleich'schen  Siedegemische  gefuhrt,  sind,  wie  ein  einfacher  Versuch  dar- 
thut,  grundfalsch.  Aether  und  Chloroform  gemischt  erhalten  nicht 
einen  Siedepunkt,  welcher  dem  Durchschnittswerth  der  Siedepunkte  dieser 
Stoffe  entspricht,  sondern  destilliren  fraktionirt,  d.  h.  bei  Erwärmung  des 
Gemisches  beginnt  lebhafte  Gasblasenbildung,  sobald  der  Siedepunkt  des 
Aethers  (33,25'')  erreicht  ist  und  zugleich  macht  sich  intensiver  Aethergeruch 
bemerkbar.  Dann  aber  steigt  das  Thermometer  ruhig  weiter  bis  es  den 
Siedepunkt  des  Chloroforms  (61  °)  anzeigt.  Jetzt  tritt  starker  Chloroform- 
geruch hervor  und  es  verdampft  der  Rest  der  Flüssigkeit  ohne  weiteres  An- 
steigen der  Temperatur.  Bei  hinreichendem  Zusatz  von  Aether  Petrolei  (mit 
70 — 75**  Siedepunkt)  sti^  beim  gleichen  Versuch  die  Temperatur  über 
70^  hinaus  und  es  wurde  starker  Benzingeruch  wahrnehmbar,  als  die  Tem- 
peratur den  Siedepunkt  des  Petroleumäthers  erreicht  hatte. 

Um  die  Frage  in  exakter  Weise  zu  lösen,  ob  bei  Verwendung  von 
Chloroform-Aetbermischungen  sich  die  gleichnamigen  Wirkungen  thatsachlich 
verstärken,  die  gegentheiligen  aber  abschwächen,  stellte  Honigmann  eine 
grössere  Zahl  von  Thierversuchen  an,  bei  denen  er  sich  eines  Kionka^schen 
Apparates  bediente,  welcher  eine  genaue  Dosirung  der  Dampfgemische  ge- 
stattet. Es  stellte  sich  heraus,  dass  schon  sehr  geringe  Mengen  —  0,11"/» 
Chloroform  und  0,29  "/o  Aether  —  genügen,  um  eine  tiefe  Narkose  herbei- 
zuführen. Ungünstig  war  die  Wirkung  auf  die  Athmung,  während  der  Blut- 
druck  beinahe  unverändert  blieb.  Der  Tod  erfolgte  stets  durch  primären 
AthmungBStillstand,  dem  oft  erst  nach  mehreren  Minuten  der  Herzstillsand 
folgte.  Für  die  Praxis  dürfte  sich  bei  Verwendung  von  gemischten  Narkoticis 
ein  Verfahren  am  besten  eignen,  bei  welchem  möglichst  kleine  abgemessene 
Mengen  des  Gemisches  nacheinander  zur  Verdampfung  gebracht  und  sofort 
mit  einem  al^meseenen  Quantum  atmophärischer  Luft  vermischt  werden. 
Von  den  üblichen  Methoden  der  Narkotisirung  entspricht  diesen  Anfordere 
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ungen  am  meisten  die  Tropfmethode.  Dieselbe  führt  jedoch  bisweilen  deshalb 
überhaupt  nicht  zu  einer  vollen  Karkose,  weil  die  Hauptroenge  der  auf- 
träufelten Flüssigkeit  nach  aussenhin  verdampft. 

Miller  (70)  empfiehlt  die  Verbindung  der  Äether-  mit  der  Lachgas- 
narkose  aus  folgenden  Gründen:  Die  Narkose  lässt  sich  in  2 — 3  Minuten  mit 
Lachgas  in  angenehmer  Weise  ohne  unangenehme  Empfindungen  für  den 
Patienten  einleiten,  und  kann  dann  beliebig  lange  durch  Aether  fortgesetzt 
werden.  Die  Mortalität  dieser  Narkosenform  ist  sehr  gering  (am  St.  Bartholo- 
mews-Hospital 1 : 12,941,  bei  reiner  Äethemarkose  1 : 2830).  Uebelkeit  und 
Erbrechen  nach  der  Narkose  sind  erheblich  vermindert.  Miller  hat  die  Dar- 
reichung des  Aethers  im  Ormsby'schen  Apparat  (geschlossene  Methode)  ver- 
lassen und  rühmt  die  Vortheile  der  offenen  Darreichung  des  Aethers. 
bedient  sich  dazu  eines  aus  Zeitungspapier  hergestellten  Trichters,  der  mit 
einem  Handtuch  bedeckt  wird  und  im  Innern  einen  Gazebausch  zur  Aufnahme 
des  Aethers  birgt.  Der  Aether  wird  in  kleinen  Quantitäten  häufig  aufge- 
gossen, während  der  Trichter  dem  Gesicht  des  Patienten  dauernd  aufliegt. 
Asphyxie  und  Cyanose  lassen  sich  durch  Anwendung  der  offenen  Methode 
vollständig  vermeiden. 

Lokalanftsthesle,  re^onSre  AnSsthesie. 

Bloch  (12)  hat  sich,  um  nach  Möglichkeit  die  Anwendung  des  Chloro- 
form als  Anästheticnm  einschränken  zu  können,  bestrebt,  die  allgemeine  Nar- 
kose durch  lokale  Anästhesie  zu  ersetzen,  entweder  vollständig  oder  in  Kom- 
bination mit  minimalen  Chloroformmengen  im  Beginn  der  Narkose  (primäre 
Chloroformimästhesie).  Als  lokales  Anästheticnm  hat  er  Aethylchlorid  benutzt. 
Der  Bericht  umfasst  603  Operationen  mit  ansschliesslicher  Anwendung  von 
Aethylchlorid,  393  von  Aethylchlorid  und  Chloroform.  In  252  Fällen  wurde 
nur  Chloroform  verwandt  und  115  Operationen  wurden  ganz  ohne  Anästhesie 
ausgeführt.  Unter  den  mit  ausschliesslicher  Lokalanästhesie  ausgeführten 
Operationen  sind  zu  erwähnen  Herniotomien  (16),  Colo-  und  Enterostomien, 
Tracheotomien,  Arthrotomien,  Empyemoperationen  mit  Kippenresektion  u.s.  w. 
Bei  gleichzeitiger  Anwendung  von  Aethylchlorid  und  Chloroform  wurde  so 
verfahren,  dass  die  Haut  zunächst  unempfindlich  gemacht  wurde,  vorauf  der 
Patient  vor  Beginn  der  Operation  eine  ganz  geringe  Menge  Chloroform  erhielt  und, 
falls  es  nöthig  war,  auch  während  der  Operation  noch  eine  geringe  Menge. 
Auf  diese  Weise  hat  Bloch  auch  grosse  Operationen  ausgeführt  mit  Chloro- 
formmengen, die  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  zwischen  1—6  g  varüren.  Die 
grösste  in  einem  Fall  zur  Anwendung  gekommene  Chtoroformmenge  betrug 
30  g.  Verf.  zieht  folgende  Schlüsse:  Aethylchlorid  kann  lokal  angewandt 
die  allgemeine  Narkose  bei  einer  gn^sen  Anzahl  kleiner  und  vielen  grösseren 
Operationen  ersetzen. 

Die  lokale  Anästhesie  mit  Aethylchlorid  kombinirt  mit  Inhalation  geringer 
Mengen  Chloroform,  kann  die  allgemeine  Narkose  bei  den  meisten  grösseren 
Operationen  ersetzen. 

Ausserdem  theilt  Bloch  die  Resultate  seiner  Untersuchungen  über  die 
Schmerzempfindlichkeit  der  verschiedenen  Gewebe  mit,  die  er  wahrend  der 
zahlreichen  Operationen  prüfen  konnte,  die  bei  lokaler  Anästhesie  ausgeführt 
wurdoi.  Ohne  auf  die  Einzelheiten  eingehen  za  können,  welche  im  Originale 
nachzulesen  sind,  sei  hervorgehoben,  dass  nur  die  Berührung  des  Stratum 


Digitized  by 


Google 


44 


Jabreaberiobt  f&r  Cbirargie.  II.  Tbeil. 


papilläre  der  Haut  nnd  der  Nervenstämme  Schmerz  verursachte,  während  alle 
übrigen  Gewebe  g^n  Berührung  mehr  oder  weniger  unempfindlich  waren. 

Verf.  theilt  ein  Verzeichniss  aller  Operationen  mit,  bei  denen  die  ver- 
schiedenen  Formen  von  Anästhesie  zur  Anwendung  kamen. 

Hj.  von  Bonsdorff  (Helsingfors). 

Nachdem  zuerst  Bürdet  Lösungen  von  Kokain  oder  Eukain  in  Chlor- 
äthyl zur  Anästhesie  empfohlen,  hat  Legrand  (61)  mit  der  neuen  Kombination 
in  der  dermatologisch^  Praxis  Versuche  angestellt.  Diese  sind,  soweit  es 
sich  um  das  Kokain- Chloräthyl  handelte,  zu  seiner  Zufriedenheit  ausgefallen. 
Eine  4  °/o  Lösung  von  Kokain  in  Chloräthyl  wird  auf  den  möglichst  wage- 
recht zu  lagernden  Hautbezirk  aus  einer  Entfernung  von  20  cm  aufgesprengt. 
Nach  5  Minuten  Wartens  ist  das  Chloräthyl  vollständig  verdampft,  und  das 
ausgeschiedene  Kokain  bedeckt  als  weisslicb  pulverförmiger  Belag  das  Operations- 
gebiet. Skarifikationen,  Abtragung  kleiner  Geschwülste  —  Warzen,  Mollusknm 
—  Kauterisationen  können  nunmehr  schmerzlos  angeführt  werden.  Schmerzm, 
welche  während  der  Operation  eintreten,  werden  durch  erneutes  Aufstäuben 
des  Mittels  leicht  beseitigt. 

Pouchet  (77)  bespricht  in  einem  längeren  Aufsätze  die  neueren  An- 
ästhetica.  Nach  einer  die  chemische  Zusammensetzung  der  versdtiedenen 
Körper  und  ihre  Verwandtschaft  betreffenden  Einleitung  verbreitet  sich 
Pouchet  zunächst  über  die  toxischen  Eigenschaften  desEukain's  A,  welches 
an  Giftigkeit  dem  Kokfün  beinahe  gleichkommt,  an  schmerzstillender  Wirkui^ 
ihm  aber  nachsteht.  Es  erregt  beim  Kalt-  und  Warmblüter  heftige  Krampf- 
zustände, die  sehr  den  Wirkungen  des  Stychnins  ähneln.  Diese  Wirkung 
Hess  sich  schon  aus  der  chemischen  Konstitutionsformel  des  Eukain's  A  ableiten, 
denn  je  mehr  H-Atome  durch  die  Gruppe  Methyl  (CHj)  ersetzt  sind,  um  so 
heftiger  im  Allgemeinen  die  konvulsive  Wirkung  der  Verbindung.  Störend 
für  den  Operateur  ist  die  gefässerweitemde  Wirkung  des  Eukain^s  A,  für  den 
Kranken  unangenehm  die  Schmerzhaftigkeit  der  Injektion  und  das  darauf  eine 
Zeit  lang  anhaltende  Brennen.  Auf  das  Hera  wirkt  Eukain  A  zum  mindesten 
ebenso  intensiv  wie  Kokain.  Es  wurde  Pulsv erlangsam ung  auf  48  Schläge 
in  der  Minute  nnd  Herabsetzung  des  Blutdrucks  wohl  als  Folge  der  gefass- 
erweiternden  Wirkung  des  Mittels  beobachtet.  Die  ge^serweitemde  Wirkung 
ist  auch  dem  Eukain  B  eigen;  dem  entspricht  vermehrte  Blutung  im  anästhe- 
tischen Gebiet  und  brennendes  Gefühl  nach  der  Injektion  oder  Instillation 
in  den  Konjunktivalsack.  Vor  dem  Kokain  hat  das  Eukain  B  die  Vorzüge, 
dass  seine  Lösungen  beim  Kochen  nichts  von  ihrer  Wirksamkeit  einbüssen  und 
nicht  in  dem  Maasse  reizen.  Ferner  ist  Kokain  viermal  giftiger  als  Eukain  B. 
Allerdings  ist  die  analgesirende  Wirkung  etwas  geringer  als  die  des  Kokains. 
In  toxischen  Dosen  erregt  Eukain  B  ebenfalls  Krämpfe.  In  der  Zabnheil- 
kunde  hat  das  Eukain  noch  den  Vortheil,  dass  die  Kranken  im  Sitzen  oder 
gar  im  Stehen  damit  behandelt  werden  können,  während  das  Kokain  horizontale 
Lagerung  erfordert.  Von  einer  2  °lo  Lösung  können  ohne  Schaden  bis  6  fxm 
verwendet  werden. 

Legrand  kombinirte  das  Eukain  B  mit  Gelatine,  um  die  durch  die 
gefässerweitemde  Wirkung  des  Eukains  bedingte  Blutung  herabzusetzen  und 
zwar  nach  folgendem  Rezept: 
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Gelatine  2,0 

Natr.  chlorat.  0,7 

Äcid.  carbol.  0,1 

Eucain.  hydrochlor.  0,7 

Cocain,  hydrochlor.  0,3 

Aq.  dest.  —  ad  100  ccm. 
Die  bei  gewöhnlicher  Temperatur  gallertige  Masse  verflüssigt  sich  bei 
20—22  ^.   Der  Gelatineznsatz  bat  den  Vortheil,  dass  er  stets  anzeigt,  ob  die 
Lösung  steril  ist,  femer  dass  er  die  Diffusion  und  Resorption  der  Masse 
erschwert,  resp.  verlangsamt,  zugleich  aber  blutstillend  wirkt  (Hämophilie). 

Das  Holokain  verwirft  Pouchet,  weil  die  verschiedenen  Präparate 
in  ihrer  Wirkung  sich  nicht  gleich  verhalten.  Bezeichnend  hierfür  ist,  dass 
das  Mittel  zn  Anfang  als  fünfmal  so  giftig  wie  Kokain  bezeichnet  wurde, 
später  aber  von  anderer  Seite  als  gleich  giftig  oder  gar  noch  weniger  giftig. 
In  der  Augenheilkunde  hat  es  gewisse  Vortheile,  die  seine  Anwendung  unter 
Umständen  vortheilhaft  erscheinen  lassen  z.  B.  bei  entzündeter  Conjunctiva. 

Vom  Orthoform  sind  bereits  drei  verschiedene  Arten  in  den  Handel 
gebracht.  Während  vielfach  grössere  Mengen  des  Mittels  gut  vertragen 
wurden,  wird  auch  von  leichten  Vergiftungserscheinungen  berichtet  wie  Fieber, 
Uebelkeit,  Erbrechen,  Hautausschlägen. 

Pouchet  mahnt  zur  Vorsicht  bei  Anwendung  des  Orthoforms  wegen 
Schmnden  der  Brustwarze.  Augenscheinlich  verloren  die  Kinder  der  Stillenden 
deshalb  an  Gewicht,  weil  das  Orthoform  im  Magen  und  Darmkanal  die  Ver> 
dauung  beeinträchtigt.  Bei  der  Behandlung  des  Carcinoms  mittelst  arseniger 
Säure  ist  das  Orthoform  ein  treffliches  Mittel  zur  Schmerzstillnng.  Pouchet 
empfiehlt  folgende  Kombination: 

Acid.  arsenic. 

Orthoformii  &&  1,0 

Alkohol  ä  95« 

Aq.  dest.  ana  40,0—75,0. 
Desgleichen  empfiehlt  er,  um  Quecksilberinjektionen  schmerzlos  zu  machen : 

Ol.  vaselin  1  ccm 

Calomelan.  0,03—0,05 

Orthoform.  0,05—0,08. 
Da  Orthoform  energisch  redazirt,  ist  es  mit  solchen  Heilmitteln  nicht 
gleichzeitig  anwendbar,  die  durch  das  Orthoform  leicht  zersetzt  werden,  so 
z.  B.  nicht  mit  Argent.  nitricnm,  aus  welchem  es  freie  Salpetersäure  abspaltet 
(Blasenkatarrh). 

Zar  Anästhesinmg  der  stärker  entzündeten  Blase  eignet  sich  des  Gna- 
jakolöl  oder  die  wftssrigen  Lösungen  des  Guajakyls  (Guyon),  vrährend 
sie  bei  normaler  oder  nur  leicht  entzündeter  Blase  im  Stich  lassen.  Hier  ist 
das  Antipyrin  mehr  am  Platze.  Umschläge  mit  den  Guajakolpräparaten  be- 
wiricen  selbst  bei  Gebrauch  nicht  besonders  starker  Lösungen  leicht  Hypo- 
thermie, ja  es  wurden  sogar  subkomatöse  Zustände  in  Folge  der  Temperatur- 
herabsetzung beobachtet.  Kurz  erwähnt  werden  noch  das  Acetonchloro- 
form  (Aneson)  und  das  Alkoin,  welches  sich  leicht  verändert  nnd  lokale 
Kekrose  erzengen  kann.  —  Zum  Schluss  wird  eine  Mischung  von 

Phenol,  depurat. 

Menthol. 

Cocain  hydrochloric. 
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empfohleD.  Zn  gleichen  Tbeilen  hat  diese  Mischung  eine  geringe  kaustische, 
aber  schnell  anästhesirende  Wirkung.  Nimmt  man  2  g  Phenol  auf  je  0,5  der 
beiden  anderen  Komponenten,  so  erhält  man  eine  stärker  ätzende  und  wezüger 
schnell  anästhesirende  Mischung. 

Die  Arbeit  von  Gradenvitz  (43)  enthält  die  Ei^ebnisse  von  sehr  sinn- 
reichen Versuchen,  die  er  zum  Stu^om  der  lokalanäathesirenden  Kraft  einer 
grösseren  Anzahl  von  Substanzen  am  Froschpräparat  ausführte.  Da  die  Ergeb- 
nisse keine  unmittelbare  Gültigkeit  für  den  menschlichen  Organismus  haben, 
der  Inhalt  der  Arbeit  in  einem  Referat  sich  übrigens  kaum  wiedergeben  lässt, 
so  sei  hiermit  auf  das  Ordinal  selbst  verwiesen. 

Westermark  (100)  hat  bei  drei  komplizirten  Bauchoperationen  (Ovario- 
tomien),  bei  denen  er  eine  allgemeine  Narkose  als  gefährlich  ansah,  die  Ope- 
rationen mit  Benutzung  einer  Kokainlösung  (2  */oo)  erfolgreich  ausgeführt.  Er 
rühmt  das  Verfahren  als  vorzüglich.     Hj.  von  Bonsdorff  (Helsingfors). 

Herz  (47)  berichtet  über  folgenden  Fall: 

Kine  22jährige  an&miacbe  Patientin  erhielt  behufs  eodolaryngealer  Entfernung  von 
Bubehordalen  Papillomen  0,80  Kokain  in  20^'oL5Bnng  aubmnkOs  injizirt.  Nach  der  Operation 
stellte  sich  KQtegefQhl  int  gansen  Leibe  mit  Sohaaam,  bei  normalem  PaJse  und  Tamperatar, 
erhaltenem  Bewosstsein  und  erwdterten  FapiUeQ  ein.  Ntch  allmählichem  Ceauren  dieses 
unangenehmen  OefnUes  folgten  etwa  zwei  Standen  nach  der  Operation  nnregelmftssiges 
Athmen,  sowie  das  (}efilhl  von  Trockenheit  im  Monde  imd  Baches.  Fals  120,  reich- 
liehe Sohweisssekretion.  Dieser  Zustand  hielt  etwa  drei  Stunden  an  and  steigerte  sich 
momentan  bis  su  hochgradiger  Dyspnoe.  Am  folgenden  Tage  war  Fat.  vollstftndig  gesund. 
(Der  Verdacht  auf  Hysterie  ist  wobl  nicht  ganz  von  der  Hand  za  weisen.  Referent). 

Trzebicky  (Krakau). 

In  einem  klinischen  Vortrage  bespricht  Barker  (7)  die  Infiltrations- 
anästhesie und  r^onäre  Anästhesie.  Die  erstere  hat  er  sich  praktisch  zu 
eigen  gemacht  und  bei  einer  Anzahl  auch  grösserer  Operationen  mit  Erfolg 
angewandt.  Der  grössere  Theil  des  Vortrages  behandelt  die  theoretische 
Seite,  wobei  die  Publikationen  Brauns  und  Heintzes  zur  Unterlage  dienen. 
Am  Schluss  bespricht  Bark  er  kurz  die  Tecknik  und  die  Vorbereitung  der 
Kranken  für  Operationen  unter  Infiltrationsanästhesie. 

Ceci  (18)  hält  bei  den  Gefahren  der  allgemeinen  Narkose  möglichste 
Beschränkung  der  Chloroformnarkose  und  den  ausgiebigsten  Gebrauch  lokaler 
Ajiästhesie  für  eine  Hauptpflicht  der  Chirurgen.  Besonders  rügt  er,  dass  die 
deutschen  Gynäkologen  bei  der  blossen  Untersuchung  der  Frauen  so  oft  von 
der  Chloroformnarkose  Gebrauch  machen.  Ceci  selbt  benutzt  zur  lokalen 
Anästhesie  eine  Lösung  von  1  g  Kokain  in  200  g  3°'o  Borvasser.  Die 
Wirkung  des  Kokains,  welches  er  in  das  subcutane  Zellgewebe  oder  noch 
tiefere  Gewebsschichten  injizirt,  wird  durch  eine  einige  Minuten  vorher  aus- 
geführte Injektion  von  0,01—0,03  Morphin  erheblich  verlängert,  bis  zu 
^la  Stunde,  nicht  selten  bis  zu  46 — 50  Minuten.  Ceci  berichtet,  dass  er  auf 
diese  Weise  10  Kropfoperationen,  3Ö  Baachoperationen,  1  Rektamresektion, 
l  Laparotomie,  2  vaginale  Hysterektomien  etc.  ohne  Chloroform  ausführen 
konnte. 

Trzebicky  (94)  berichtet  über  seine  Erfahrungen  mit  der  Schleich- 
schen  Infiltrationsanästhesie,  welche  er  bei  181  grösseren  und  kleineren  Ope- 
rationen gemacht  hat  und  berührt  danach  verschiedene  technische  Fragen, 
ihre  Indikationen  und  Kontraindikationen,  ihre  Licht-  nnd  Schattenseiten. 
Die  Schleich'schen  Lösungen  haben  so  sehr  seinen  Beifall,  dass  er  Ver- 
besserungen und  Aendeningen  ihrer  Zusammensetzung  für  überflüssig  hält. 
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Kofmann  (56)  sucht  in  einer  Erwiderung  auf  den  Artikel  ßraun's 
im  Centraiblatt  für  Chirurgie  (Ref.  siehe  vor.  Jahi^ang  p.  45)  die  Berechtigung 
der  blossen  Gliedabschnüning  als  anästhetisches  Mittel  noch  einmal  darzu- 
legen. Er  hält  an  der  blossen  Umschnürong  ohne  Kokainisirung  deshalb  fest, 
weil  beim  genügenden  Zuwarten  die  Anästhesie  stets  eintritt,  das  Kokain 
fol^ch  ohne  Belang  ist.  Die  Wirkung  des  Kokains  verschwinde  nach  Pernice 
schon  nach  10  Minuten.  Folglich  seien  Oberst'sohe  Operationen,  welche 
länger  als  8 — 10  Minuten  dauern,  nur  in  Folge  der  Konstruktion  schmerzlos. 
(Kofmann  beachtet  hierbei  scbeints  nicht,  dass  die  Angabe  Pernice^s  sich  auf 
die  Wirkungsdauer  des  Kokains  bezieht  in  Körpertheilen,  wo  das  Mittel  der 
Resorption  unterworfen  ist.  In  abgeschnürten  Gliedern  wirkt  das  injizirte 
Kokain,  eben  weil  es  nicht  resorbirt  werden  kann,  solange  als  die  Konstriktion 
dauert.  Ref.) 

Inwieweit  die  Nervenkompression  oder  die  Anämie  an  der  Anästhesie 
schuld  ist,  lä^  sich  schwer  beweisen.  Dass  auch  die  Anämie  an  sich 
Anästhesie  erzeugen  kann,  ist  längst  bekannt;  lässt  sich  doch  an  anämischen 
Gliedabschnitten,  z.  B.  in  Folge  der  Unterbindung  oder  Verletzung  des  Haupt- 
arterienstammes Empfindungslosigkeit  konstatiren  und  kann  man  doch  um- 
gekehrt das  Eintreten  des  Kollateralkreislaufs  schon  frühzeitig  aus  der  Wieder- 
herstellung der  Gefühl  sperception  erkennen. 

Heimann  (46)  operirte  eine  Schleimcyste  der  Unterlippe  unter  Blut* 
leere  und  unter  regionärer  Kokainanästhesie,  nachdem  er  die  Umgebung  der 
Geschwulst  mit  Hülfe  eines  in  seiner  Mitte  umgeklappten  Pessars  —  Patent- 
gnmmi  und  Kupferdrahteinlage  —  abgeklemmt  und  an  den  vier  Seiten  der 
Cyste  im  Ganzen  ^/s  g  einer  l^/oigen  Kokainlösung  eingespritzt  hatte. 

Hölscher  (51)  bemühte  sich,  die  Anwendung  regionärer  Anästhesie 
auf  ausgedehntere  periphere  Bezirke  der  Gliedmassen  auszudehnen,  als  dies 
bisher  gelangen.  Dazu  bedurfte  jedoch  einer  geringeren  Konzentration 
der  Kokainlösung  als  1  ,  da  bei  Verwendung  der  1  °/o  Lösung  die  Maximal- 
dosis des  Kokaim  (0,05)  schon  mit  5  ccm  Lösung  erreicht  wird.  Nach 
längeren  Versuchen  an  sich  und  seinen  Patienten  fand  Hölscher,  dass  die 
0,2^19  Kokainlösnng  dann  noch  hinreichend  schnell  und  sicher  Anästhesie 
«nea^ej  wenn  er  den  ganzen  Weichtbeilquerschnitt  durch  Injektionen  mit  der 
Lösung  imprägnirte,  natürlich  unter  gleichzeitiger  Anwendung  der  Blutleere. 
In  je  einem  Fall  gelang  es  ihm  durch  dieses  Verfahren,  den  ganzen  Vorder- 
arm und  den  ganzen  Unterschenkri  anempfindlich  zu  machen,  indem  er  dort 
das  Blut  am  Oberarm  absperrte,  hier  am  Oberschenkel  und  dicht  unterhalb 
der  Abschnürungsstelle  die  Injektionen  vornahm.  Wegen  der  erheblichen 
Menge  von  Injektion^flüssigkeit,  die  zar  Durchtränkung  des  ganzen  Gliedquer- 
schnittes nothwendig  war,  kombinirte  Hölscher  wegen  der  geringeren  Giftig- 
keit des  Eukains  die  0,2  **/o  Kokain-  mit  einer  0,2  "/o  Eukainlösung.  Für  die 
Änästbesirung  des  Vorderarms  wurden  36  ccm,  für  die  des  Unterschenkels 
50  ccm  Lösung  gebraucht.  Die  volle  Anästhesie  trat  nach  25,  resp.  47 
Minuten  ein.  Von  Interesse  sind  die  Versuche,  die  Hölscher  an  sich  selbst 
vornahm  und  über  die  er  eingehend  berichtet.  Das  Nirvanin  bewährte 
sich  übrigens  in  keiner  Weise.  Es  verursachte  sowohl  bei  der  Injektion 
heftiges  Brennen  und  Stechen  als  audi  nach  Entfernui^;  der  elastischen  Binde 
und  erzeugte  selbst  nach  Vsstündigem  Warten  keine  Anästhesie.  Hölscher^s 
Versuche  ei^aben ,  dass  periphere  Anästhesie  nur  unter  gleichzeitiger  An- 
vendong  von  Blutleere  erreicht  werden  kann.   Zur  Herstellung  der  Blutleere 
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genügt  an  den  Fingern  ein  relativ  geringer  Druck,  an  mehr  centralwärts 
gelegenen  Querschnitten  der  Extremitäten  aber  bedarf  es  eines  recht  erheb- 
lichen Druckes  wegen  der  Dicke  der  Arterienwandungen  und  der  tiefen  Lage 
der  Hauptarterien.  Durch  den  heftigen  Druck  entsteht  auf  die  Dauer  eine 
solche  Belästigung,  dass  Hölscher  Bedenken  trägt,  die  regionäre  Anästhesie 
überhaupt  für  grössere  Extremitäten  in  ausgedehnterem  Umfange  zu  verwenden. 
Berochtigt  ist  sie  jedoch  dann,  wenn  jede  Form  der  allgemeinen  Karkose 
kontraindizirt  ist,  und  stets  dann,  wenn  wie  bei  Kindern  die  volle  Anästhesie 
in  Folge  der  geringen  Dicke  der  Glieder  schon  nach  10 — 15  Minuten  erwartet 
werden  kann. 

(Verfasser  gebraucht  in  seinem  Aufsatz  häufig  das  Wort  Blutleere  für 
elastische  Binde  und  schreibt  z.  B.  „nach  Abnahme  der  Blutleere'^,  „Dmck 
der  Blutleere''  etc.  Hoffentlich  findet  diese  Ausdmcksweise  keine  weitere 
Verbreitung.  Ref.) 

Bern  dt  (19)  gelang  es,  nnter  regionärer  Anästhesie  eine  G  ritt  i' sehe 
Operation  auszuführen,  ohne  dass  der  betr.  sehr  empfindliche  Kranke  dadurch 
nennenswerthe  Belästigung  empfunden  hätte,  sowie  eine  ausgedehnte  Phleg- 
mone der  Hand  schmerzlos  zu  operiren,  bei  der  ihm  eine  weit  am  Arm 
hinaufreichende  Röthung  und  Schwellung  verbot,  die  Konstriktion  und  Kokain- 
injektion tiefer  als  im  oberen  Drittel  des  Oberarms  vorzunehmen.  Er  bediente 
sich  der  0,2''/o  Kokainlösung  und  brachte  dieselbe  zunächst  in  die  Nähe  der 
grossen  Nervenstämme,  schaltete  aber  auch  die  Hantnerven  durch  eine  ring- 
förmige Oedemisimng  des  subcutanen  Zeltgewebes  an  der  Umschnnrungsstelle 
aus.  Bern  dt  räth,  um  die  Maximaldosis  nicht  zu  überschreiten,  bei  der 
Herstellung  r^ionärer  Anästhesie  4— ö  cg  Kokain  unmittelbar  vor  Beginn 
der  Operation  je  nach  dem  erforderlidhen  Quantum  in  mehr  oder  weniger 
Wasser  oder  physiolog.  Kochsalzlösung  zu  lösen,  eventuell  nach  der  Kokaini- 
siruug  der  grösseren  Nervenstämme  den  Rest  zur  Schaffung  eines  Oedemrings 
unterhalb  der  Umschnürnngsstelle  nach  Bedarf  noch  weiter  zu  verdünnen. 
Die  Beschwerden,  welche  die  Abschnürung  verursacht,  können  dadurch  herab- 
gesetzt werden,  dass  man  eine  möglichst  breite  Binde  verwendet  und  sie  nur 
so  stark  anzieht,  als  eben  zur  Blutabsperrung  nöthig  ist. 

A.  Gonka  (42)  war  bemüht,  auf  experimentellem  Wege  die  Frage  zu 
lösen,  in  wiefern  die  Resorptionsfähigkeit  der  Haut  für  anästhesirende  Mittel 
durch  den  elektrischen  Strom  gesteigert  wird,  bez.  ob  auf  diesem  Wege  über- 
haupt eine  lokale  Anästhesie  zu  erzielen  ist.  Die  Versuche  wurden  sowohl 
am  eigenen  wie  an  fremden  Vorden^men  angestellt.  Zuerst  überzeugte  er 
sich,  dass  durch  den  elektrischen  Strom  allein,  entgegen  der  Ansicht 
von  Neiswanger,  keine  lokale  Anästhesie  zu  e^ielen  war.  Hierauf 
wurden  die  Versuche  derart  angestellt,  dass  die  zn  untersuchende  Köi^r- 
stelle  mit  einem  in  Kokainlösung  (hydrojodicum  oder  hydrochloricum)  ge- 
tränkten Lappen  bedeckt  und  auf  denselben  dann  die  positive  Elektrode  auf- 
gesetzt wurde,  während  die  negative  auf  eine  beliebige  Stelle,  zumeist  auf 
den  Nacken,  einwirkte.  Der  Grad  der  erzielten  Anästhesie  wurde  mittelst 
Frey^s  Aesthesiometer  bestimmt.  Die  erreichte  Anästhesie  hängt  nach  den 
Versuchen  des  Verfassers  von  der  Stärke  des  angewendeten  Stromes  und  dem 
Konzentrationsgrade  der  Kokainlösung  ab,  viel  weniger  aber  von  der  Dauer 
der  Applikation  des  Stromes. 

Welchen  Grad  der  Anästhesie  dieses  Verfahren  zu  erreichen  gestattet, 
beweist  folgendes  Experiment:  4*^/0  Lösung  von  Kokain-hydrojodicum,  ein  Strom 
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von  10  M.A.  wirkt  durch  10  Minuten  ein:  ein  tiefer  Nadelstich  wird  gar 
nidit  empfunden,  ebensowenig  wie  die  Berührung  der  Haut  mit  einem  roth- 
^übenden  Glasstäbchen.  Leider  ist  die  Anästhesie  nur  von  sehr  kurzer 
Dauer,  da  sie  5  Minuten  nach  Aufhören  der  Einwirkung  des  elektrischen 
Stromes  zur  Hälfte  sinkt  und  nach  15  Minuten  vollständig  schwindet. 

Trzebicky  (Krakau). 

Mosbacher  (73)  hat  es  als  einen  Uebelstand  empfunden,  dass  die 
kokainhaltigen  Lösungen  zur  Schlei ch'schen  und  Oberst'schen  Anästhesie 
immer  frisch  bereitet  werden  müssen,  und  der  Rest  fort^egossen  werden  muss. 
Di^r  Uebelstand  Tällt  weg  bei  Benutzung  des  Anesons  (wässerige  Lösung 
von  Tricblorpseudobatylalkohol  oder  Acetonchloroform).  Das  Aneson  kommt 
in  10  com  fassenden  Originalgläsem  in  den  Handel  und  kann  als  solches 
unmittelbar  zur  Injektion  benutzt  werden.  Die  angebrochene  Lösung  verdirbt 
nicht,  bleibt  sogar  nach  Angabe  der  Fabrik  (F.  Hoffmann-La  Roche  &  Cie. 
Basel)  steril,  ist  also  stets  zum  Gebrauch  fertig  und  so  gut  wie  ungiftig. 
Mosbacher  hebt  noch  hervor,  dass  im  Gegensatz  zur  Schleich'schen  bei 
der  Aneson-Anästhesie  der  Nachschmerz  ausbleibt.  Auch  zur  regionären 
Anästhesie  ist  das  Aneson  ohne  Weiteres  zu  gebrauchen. 

In  der  am  18.  Oktober  1899  abgehaltenen  Sitzung  der  Glasgow 
medical  society  (30)  empfiehlt  Hinshelwood  zunächst  das  Holokain 
zur  Anästhesirung  des  Ai^es.  Sodann  berichtet  Service  über  eine  an  sich 
erlebte  Kokainvei^iftui^,  die  er  sich  dadurch  zuzog,  dass  er  einen  schmer- 
zenden Zahn  mit  Kokainlösnng  behandelte.  Zuletzt  spricht  Dr.  McKail 
über  Eukain. 

Luxemburger  (64)  berichtet  eingehend  über  seine  Versuche,  welche 
er  mit  dem  von  Einhorn  und  Heinz  entdeckten  (siehe  deren  Publikation 
in  Nr.  49,  1898  der  Münchener  med.  Wochenschrift)  Anästhetikum  Nirvanin 
(salzsaures  Diäthylglykokollamidooxybenzoesäuremethylester)  in  der  Münchener 
chirurgischen  Poliklinik  angestellt  hat.  Er  verwandte  das  Mittel  Tersnchs- 
weise  in  verachiedener  Konzentration  gelöst  in  physiologischer  Kochsalzlösung. 
Für  Operationen  im  Bereich  der  Haut,  Fascien,  Drüsen  erwies  sich  eine  ^'s^/o 
Lösung  als  hinreichend,  in  nicht  entzündeter  Muskulatur  kam  er  sogar  mit 
Vio<*/o  Lösung  aus.  Für  Periost  und  Knochen  ist  ^/i*'/o  Lösui^  erforderlich, 
desgleichen  für  sehr  sensible  Hautpartien  (Lippe,  Nase,  Ohr,  Einngegend). 
Für  Eingriffe  an  entzündeten  Geweben  muss  die  Konzentration  auf  — ".'o 
erhöht  werden.  Die  Analgesie,  welche  durch  Infiltration  nach  den  Vor- 
schriften Schleich 's  herbeigeführt  wurde,  bewährte  sich  bei  zahlreichen 
10 — 30  Minuten  dauernden  kleineren,  aber  auch  bei  grösseren  über  Stunden 
danemdffli  Eingriffen.  Für  die  Oberst'sohe  regionäre  Anästhesie  empfiehlt 
Luxemburger  eine  2  ^lo  Lösung,  von  der  er  im  Mittel  bei  Fingeroperationen 
4  ccm  =  0,08  g  Nirvanin  gebrauchte.  Die  maximale  Wirkung  trat  im  Durch- 
schnitt nach  9  Minuten  ein.  Auch  gelang  die  Anästhesirung  der  ganzen 
Hand  nach  Verwendung  der  2°/o  Lösung  bei  durchschnittlichem  Gebrauch 
von  0,41  g  Nirvanin  nach  einem  Abwarten  von  im  Mittel  21  Minuten  zu 
voller  Zufriedenheit.  Bei  Zahnextraktionen  bewährte  die  ö  "/o  Lösung  sich 
vortrefflich.  Auch  bei  Infraorbitahieuralgie  trat  nach  Injektion  von  1  ccm 
2''/o  Lösung  eine  Schmerzpause  von  mehreren  Stunden  ein. 

Das  Nirvanin  theilt  mit  dem  Kokain  die  Eigenschaft,  die  Gewebe  nicht 
zu  reizen.  Der  Nachschmerz  ist  augenscheinlich  beim  Nirvanin  geringer  als 
beim  Kokain.  Nicht  zu  unterschätzen  sind  die  antiseptischen  Eigenschaften  des 
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Nirranins.  2  °/o  Lösungen  bleiben  daher  selbst  ohne  besondere  Vorsichts- 
maassregeln  steril.  Uebrigens  büssen  die  Nirvaninlösungen  beim  Sterilisiren 
nichts  von  ihrer  anästhetisehen  Wirkung  ein.  Die  Giftigkeit  des  Nirvanins 
ist  am  etwa  das  zehnfache  geringer  als  die  Kokains,  seine  Maximaldosis 
von  den  Entdeckern  auf  0,5  festgesetzt.  Nach  Versnchen  Luxemburger*s 
wirkt  0,22  g  Nirvanin  toxisch  auf  1  kg  Kaninchen.  Die  Maximaldosis  würde 
demnach  sogar  0,55  g  betragen.  Aus  diesen  Gründen  verdient  das  Nirvanin 
als  Anästheticum  vor  dem  Kokain  den  Vorzug. 

L.  Sznman  (91)  hat  das  Nirvanin  in  den  verschiedensten  Formen  der 
lokalen  Anästhesie  durch  Injektion  statt  des  Kokain  versucht  und  zwar  stets 
mit  sehr  gutem  Erfolge.  Vor  dem  Kokain  hat  das  Mittel  den  Vorzug,  dass 
dessen  Lösungen  wiederholt  (bis  dreimal)  durch  Kochen  sterilisirt  werden 
können  und  nicht  giftig  wirken.  Mit  der  Schleich'schen  InfiltrationsanÜsthesie 
hat  Verfasser  wiederholt  Misserfolge  erlebt  (dem  Referenten  unerklärlich,  da 
diese  Art  von  Anästhesie,  richtig  applizirt,  fast  nie  zu  versagen  ptl^). 

Trzebicky  (Krakau). 

Kokainisirung  des  Bfickenmarks. 

Bier  (11)  hat  in  ebenso  kühner  vrie  genialer  Weise  die  Bemühungen, 
die  regionäre  Anästhesie  auf  immer  grössere  Körperstrecken  auszudehnen, 
dadurch  übertrumpft,  dass  er  nach  Ausführung  der  Quincke' sehen  Lumbal- 
punktion eine  Kokainlösnng  in  den  Sack  der  Rückenmarkshäute  und  somit  in 
unmittelbare  Berührung  mit  den  Nervenwurzeln  brachte.  Schon  durch  geringe 
Mengen  Kokains  (0,005  g)  ist  man  auf  diese  Weise  im  Stande,  etwa  für 
die  Dauer  von  45  Minuten  an  *lt  des  ganzen  Körpers  die  Schmerzempfind- 
nng  auszulöschen.  Durch  relativ  grosse  Mengen  Kokains  (0,005  g  bei  einem 
11  jährigen  Knaben)  gelang  es,  die  Anästhesie  auf  den  ganzen  Körper  mit 
Ausnahme  des  Kopfes  auszudehnen.  Bier  berichtet  über  fünf  Fälle,  bei 
denen  er  nach  der  Kokainisinmg  des  Rückenmarks  die  eingreifendsten  Ope- 
rationen an  den  unteren  Extremitäten  und  am  unteren  Stammesende  völlig 
schmerzlos  ausführen  konnte. 

Von  besonderem  Interesse  sind  Versuche,  die  Bier  und  Dr.  Hilde- 
brandt an  sich  selbst  anstellten.  Bei  Bier  missglückte  der  Versuch  ve^n 
eines  technischen  Fehlers,  er  hatte  jedoch  in  Folge  eines  erheblicheren  Ver- 
lustes von  Liq.  cerebrospinalis  über  eine  Woche  an  Schwindel  zu  leiden,  den 
er  auf  Cirkulationsstörungen  im  Centrainervensystem  zurückführt.  Auch  die 
üblen  Folgen,  welche  die  Mehrzahl  der  Patienten  und  Dr.  Hildebrandt  zu 
erleiden  hatten  (Erbrechen  und  mehr  oder  weniger  heftiger  und  anhaltender 
Kopfschmerz)  sind  nach  Bier  nicht  auf  eine  Giftwirkung  des  Kokains,  son- 
dern auf  Kreislaufstörungen  zarückzufuhren. 

Wie  Seldowitsch  (86)  berichtet,  vmrde  im  Obuchow' sehen  Frauen- 
hospital in  St.  Petersburg  bei  Operationen  an  den  unteren  Extremitäten  in 
vier  Fällen  die  Kokainisinmg  des  Rückenmarks  mit  Erfolg  in  Anwendung 
gezogen.  In  allen  Fällen  zeigte  sich  eine  allgemeine  Reaktion  bestehend  in 
Frostanfällen  mit  raschem  Steigen  der  Temperatur  bis  40 desgleichen  auch 
bei  Hunden,  welche  Kokaininjektionen  in  den  Rückenmarkskanal  erhalten 
hatten.  Seldowitsch  erklärt  die  nach  den  Bier'schen  Injektionen  auf- 
tretenden Störungen  entgegen  der  Bier'schen  Ansicht  als  Intoxikationser- 
scheinungen, da  die  Injektion  von  Kochsalzlösung  bei  Hunden  keinerlei  Tem- 
peratursteigemng  hervorrief. 
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Orthoform. 

Asam  (3)  sah  in  neun  Fällen,  deren  Krankengeschichte  er  mittheilt, 
ungünstige  Wirkungen  bei  Orthoformgebranch  eintreten,  und  zwar  in  Gestalt  ent- 
zündlicher Reizerscheinungen  (Eöthung,  Schwellung,  Blasenbildung  an  der  die 
Wandflächen  umgebenden  Haut),  sowie  mehr  oder  weniger  tief  greifender 
Nekrotisimi^  der  Wund-  resp.  Geschwärsflächen.  Das  basische  Orthoform 
kam  theils  in  Pulverform,  theils  in  Salbenform  (2 — 10  "/o)  zur  Verwendung. 

Miodowski  (71)  verordnete  bei  einem  schmerzbafteo  Ulcus  croris  5^/o  Orthoform- 
salbe.  Die  Schmerzen  verschwanden,  jedoch  bildete  sich  im  Lanfe  von  acht  Tagen  eine 
handtellergrosse  gangrftoOse  Stelle,  die  uach  erfolgter  Äbstosaung  einen  tiefen  Trichter 
rarfickliess  nnd  erst  nach  Wochen  zar  Heilang  kam. 

Wunderlich  (103)  berichtet,  dass  er  bei  Anwendung  von  Orthoform 
in  Salbenform  vier  mal  genöthigt  war,  das  Mittel  fortzulassen,  weil  drei  mal 
heftige  Erytheme  resp.  Ekzeme  der  die  Wunden  umgebenden  Haut,  ein  mal 
sogar  feuchter  Brwd  an  einem  Ulcus  cruris  sich  einstellten.  Bei  Anwendung 
des  Orthoforms  in  Paherform  hatte  Wunderlich  dergleichen  nie  erlebt. 


n. 

Allgemeine  Operationslehre. 
Referent:  A.  RitscM,  Freiburg. 


Die  mit  *  versehenen  Arbeiten  sind  nicht  referirt  worden. 

1.  *Beceo,  Sni  rapporti  fra  Tarteria  brachiale  e  U  nervo  mediano,  e  chinirgiche  appli- 
cazioni.  Accad.  med.  di  Genova.  28  marzo  1898. 

2.  Braatz,  Eine  neue  Art  von  Spfitnaht   CentralbL  f.  Chir.  1899.  Nr.  4. 

3.  *Caprara,La  morte  immediata  post-operatoria.   La  Glinica  chirargica  1898. 

4.  *Ceuherelli,  Cause  delle  snpparazioni  circoacritte  e  di  un  unovo  processo  di  satora. 
XUI.  Congr.  d.  Soc.  itaL  di  Ghimrgia.  4—7  ott  9a 

5.  'Colombo,  La  kineaitherapia.   Roma  1898. 

6.  *Dalla  Rosa,  Contro  1a  sutara  immediata  della  feriie.   Carriere  Sanitario  1898. 

7.  Fiore  e  Giancola,  Sali'  azione  del  vapore  acqneo  sotto  pressione  per  frenare 
r  emorrajda  del  fegato  e  d^li  altri  organi.  Riforma  medica  1898. 

8.  Fleming,  Ampntations.   Glasgow  med.  jonm.  1899.  April.  Discossion.  Fath.  and 
elin.  soc. 

9.  Hildebrandt,  Ueber  Ampotationsstflnipfik   Denteche  Zeitaohr.  f.  Chir.  1899.  Bd.  51. 
Haft  1  n.  2. 

10.  * —  Ueber  Ainpiitationsstllmpfe.    Phyaiolo^selier  Verein  in  Kiel.    Httnchener  med. 
Woehenachr.  1899.  Nr.  1. 

11.  Jonnescu,  Ein  nenea  Verfalnen  für  die  Radikaloperation  der Leiatenbradie  ohne  ver- 
lorene Fäden.   Centralbl.  f.  GUr.  1899.  Nr.  S. 

12.  Koppen,  Zar  Spätnaht   Centralbl.  f.  Chir.  1899.  Nr.  26. 

13.  J.  Link,  Eine  neae  Nabtmethode  bei  der  Badikaloperation  der  Hemien  ohne  bleibend 
versenkte  Nähte.   Centralbl.  f.  Chir.  1899.  Nr.  12. 

14.  *Lodigiani,  Delle  sature  con  fili  perdoti  e  delle  sature  con  fili  da  estrarre.  Rivistn 
aintetiea.  La  CUniea  diinizgiai  1898.  n.  8. 
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15.  *MaGeiiii,  Del  valore  delle  iniezioni  doro-todiche  in  ehirnrgia.  La  Clinica  chinirgica. 
1890.  n.  2. 

16.  Minerrini,  VorscLlag  za  einer  anaziebbaren  versenkten  Naht.   Centralbl.  f.  Cbir. 
1899.  Nr.  20. 

17.  *FTedieri*  L'  embolia  d'  aria  nelle  operazioni  chirurgiche.    La  Clinica  chirarigica. 
189&  u.  5. 

18.  de  QaervalD.  Zar  Verwendong  der  Tabakbenlelnabt.  Centralbl.  f .  Chir.  1899.  Nr.  27. 

19.  Bemedi,  Hodifieaüone  della  preatione  sangaigna  nelle  operazioni  cbe  di  pratieano 
nelle  cavita.   Ace.  dei  Fisiocritict  di  Siena  1898. 

20.  Beverdin,  Floa  de  bras  pendents  dornt  les  opörations.   Revue  mdd.  1899.  Nr.  5. 

21.  Roax  de  Brignoles,  Contribution  k  l'^tade  cÜnlqne  des  amputationa  sona-pdriostöea. 
Arcb.  proT.  1899.  Nr.  4. 

22.  SolomoTici,  Valeur  cUniqoe  des  amputationa  oatäoplastiqnes.   Revue  de  Chir.  1899. 
Nr.  8. 

23.  Stapler,  Nene  Nahtmethoden  mit  auBziehbaran  Fiden.  Centralbl.  f.  Chir.  1899.  Nr.  41. 

24.  K.  Snslow,  üeberdieBlutstiIIungbeiOperationen.'Wojenno-medicinskiSharnalI899.  Juli. 

25.  W.  Sykow,  Zur  Frage  der  Zerquetschnng  der  Geftsse  behufs  Blutstillung.  Eine  neue 
hSmostatische  Piucette.   Wratsch  1899.  Nr.  24. 

26.  *Vanghetti,  Amputazioni  disarticolazioni  e  protesi.  Proposte.   Firenze  1898. 

27.  *Wiesinger,  Osteoplastische  OperaÜonea.  AerzU.  Verein  Hamboig.  Hanchener  med. 
Woohenschr.  1899.  Nr.  20. 

Fleming  (8),  dem  Notizen  über  die  in  der  Glasgow  Royal  Infirmary  aus- 
geführten Amputationen  aus  einem  Zeitraum  von  über  100  Jahren  {1794  bis 
1895)  zur  Verfügung  stehen,  stellt  an  der  Hand  dieses  Materials  zunächst 
Betrachtungen  an  über  die  Verändenmgen ,  welche  die  jührliclie  Zahl  der 
Amputationen  und  die  Mortalität  derselben  im  Laufe  der  Zeiten  erfahren 
haben  und  vergleicht  die  Resultate  in  den  Hauptepochen  der  Chirui^ie: 
1794 — 1848  präanästhetische  Zeit,  1848—1873  Anästhesie  ohne  Antisepsis, 
1873 — 1895  Anästhesie  und  Antisepsis.  Sodann  schildert  er  die  Technik, 
welche  er  bei  Amputationen  befolgt.  Er  beschränkt  sich  darauf,  nur  die 
grösseren ,  sichtbaren  Gefasse  zu  unterbinden ,  schliefst  die  Hautwunde 
durch  die  Naht  gewöhnlich  ohne  zu  drainiren,  legt  aber  grosses  Gewicht 
darauf,  durch  exakte  Kompression  mit  einer  elastischen  Binde  unter  Zahülfe- 
nahme  kissenförmig  zusammengelegter  Verbandstoffe  die  Wundflachen  in 
innigste  Berührung  mit  einander  zu  bringen.  Er  vermeidet  auf  diese  Weise 
Nachblutungen  und  erzielt  gewöhnlich  unter  einem  Verbände  schnelle  prima 
intentio.  Alle  Falle  von  Shock  operirt  er  auf  einem  geheizten  Operations- 
tisch, vermeidet  aber  wegen  der  hohen  Mortalität  der  unter  schwerem  Shock 
Operirten  möglichst  die  primäre  Amputation,  welche  unter  Umstanden  nur 
einer  unstillbaren  Blutung  wegen  indizirt  ist.  Primäre  Aniputationen  werden 
nur  bei  Zerreissung  der  Hau]>tgefasse  gemacht.  Vielfach  erwies  sich  die 
Einbalsamirung  (piokling)  der  Wunde  bei  schweren  Verletzungen  als  nützlich, 
um  vor  der  Absetzung  eines  Gliedtheils  die  Lebensfähigkeit  der  Gewebe  zu 
prüfen  und  danach  den  Ort  der  Amputation  zu  bestimmen.  Nach  Fleming's 
Erfahrung  ist  die  schwarze,  aus  Oel  und  Metallstaub  bestehende  Schmiere, 
wie  sie  die  Wunden  nach  Maschinenverletzungen  so  oft  verunreigt,  deshalb 
im  Allgemeinen  wenig  schädlich  für  die  Wunde,  ja  antiseptisch,  weil  zum 
Schmieren  der  Maschinenlager  vielfach  Mineralöle  benutzt  werden.  Da  sich 
Karbolsäure  mit  Fetten  leicht  verbindet,  ist  sie  für  solche  Fälle  das  beste 
Desinficienz,  sei'  es  in  b'^lo  wässeriger  oder  10*'/o  alkoholischer  Lösung. 
Fleming  glaubt,  dass  Karbolsäure,  durch  die  Körperwärme  verflüchtigt, 
leitet  in  allen  Ecken  und  Spalten  der  Wunde,  ja  sogar  in  Blutgerinnsel  ein- 
dringe and  dadurch  alle  Theile  sicher  desinfizire.   Eine  gründliche  mecha- 
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nische  Reinigung  der  Wunde  und  ihrer  Umgebung  ist  jedoch  nicht  zu  ent- 
behren. Fleming  verbreitet  sich  zum  Schluss  noch  über  die  von  ihm 
geübte  Methode  der  Wundbehandlung  im  Allgemeinen,  wobei  er  sich  als  ein 
grosser  Verehrer  der  Antisepsis  bekennt,  während  er  die  Asepsis  verwirft. 

Hildebrandt  (9)  berichtet  über  die  Ergebnisse,  welche  er  bei  der  Nach- 
untersuchung einer  Anzahl  Bier^Bcher  Amputationstümpfe  hatte  und  bespricht 
in  einer  längeren,  lesenswerthen  Abhandlung  die  morphologischen  und  funktio- 
nellen Verhältnisse  der  Ämputationsstümpfe  im  Allgemeinen.  Wie  er  durch 
Röntgenaufnahmen  einer  Anzahl  von  Unterschenkelstümpfen  konstatiren  konnte, 
bleibt  die  Konicität  am  Knochenstumpf  dann  aus,  wenn  die  Stümpfe  toU 
l'unktioniren.  Bei  den  osteoplastischen  Amputationsstümpfen  muss  sich  nach 
dem  Wolff'schen  Transformationsgesetz  eine  Aenderung  der  Struktur  aus- 
bilden, wenn  sich  die  statische  Inanspmchnahme  ändert.  In  dieser  Richtung 
vorgenommene  Untersuchungen  an  zwei  Pirogoffstümpfen  ergab,  dass  selbst 
nach  länger  dauerndem  Gebrauch  eine  Aenderung  in  der  ursprünglichen 
Richtung  der  Spongiosabälkchen  des  Calcaneus  nicht  zu  erfolgen  braucht. 
Auffallende  Strukturveränderungen  fanden  sich  indessen  bei  einem  fünf  Jahre 
lang  ZOT  direkten  Stütze  benutzten  Bier*schen  Untersdienkelstumpf,  welche 
sich  mit  dem  Transformationsgeset/.  gut  in  Einklang  bringen  Hessen.  Für 
die  Tragfähigkeit  eines  Amputationsstumpfes  im  Allgemeinen  ist  ausschlag- 
gebend die  Unempfindlichkeit  des  Stumpfendes  gegen  Druck.  Vor  allem 
hindert  eine  Knochennarbe  (Gallus)  an  der  Unterstützungsfläche  vermöge  ihrer 
Empfindlichkeit  dem  durch  Amputation  verkürzten  Knochen  an  der  Trag- 
^igkeit.  Tragfabig  sind  daher  die  narbenfreien  Exartikulationsstümpfe.  Unter 
Umständen  können  auch  Epiphysenstümpfe  vermöge  ihrer  breiteren  Unterstütz- 
ungshäcpe  (Carden'sche)  und  Unterpolsterung  mit  druckgewohnter  Haut 
(Syme'sche)  die  Fähigkeit,  die  Körperlast  zu  tragen,  erlangen.  Wie  Bier 
gezeigt  bat,  lässt  sich  zumal  bei  Diaphysenstümpfen  die  Tn^^fähigkeit  am 
sichersten  dadurch  erreichen,  dass  man  eine  ans  normalem  Knochen  bestehende 
Platte  der  Knochenwundfläche  des  Stumpfes  aufheilt.  Dass  der  Druck 
der  Körperlast  keine  schädliche  Wirkung  auf  den  transplantirten ,  an  Druck 
nicht  gewöhnten  Knochen  am  Rumpfende  ausübt,  während  der  Druck  eines 
Aneurysmas  oder  einer  sonstigen  Geschwulst  den  Knochen  zur  Usur  bringt, 
liegt  daran,  dass  der  Druck  seitens  der  Körperlast  ein  intermittirender 
ist,  der  sofern  ihm  ein  gesteigerter  Blutzufluss  folgt,  zur  Gewebsneubildung 
führt.  Dauernder  Druck  aber  unterbricht  die  Blutzufuhr  und  führt  daher 
zum  Zellschwund,  der  mit  dem  Wachsthum  der  Geschwulst  immer  tiefere 
Zellschichten  ergreift.  Zum  Schlüsse  empfiehlt  Hildebrandt  von  dem 
Bier'schen  Verfahren  bei  Absetzungen  an  den  unteren  Extremitäten  den 
ausgiebigsten  Gebrauch  zu  machen.  Das  Bruns'sche  subperiostale  Ver- 
fahren könne,  da  es  unter  81  Fällen  nur  einen  (1)  tragfähigen  Stumpf 
geliefert  habe,  mit  dem  Bier 'sdien  nicht  konkurriren.  Einwände  gegen  die 
Bier'sche  Methode,  wie  die  zu  grossen  technischen  Schwierigkeiten  seien 
nicht  stichhaltig.  Gangrän  am  langen,  seitlichen  Lappen  lasse  sich  vermeiden, 
wenn  man  die  Haut  bemidime,  woher  sie  zu  bekommen  sei.  Selbst  grössere 
Narben  stören,  sofern  sie  nicht  allzabreit  und  knollig  sind,  die  Tn^fähigkeit 
nicht.  Die  Gefahr  der  Nekrose  der  zur  Deckung  der  Knochenwundfläche 
verwandten  Knochenplatte  lässt  sicli  auch  bei  Amputationen  wegen  Eiterung 
vermeiden,  wenn  man  die  Platte  und  ihr  Periost  in  Verbindung  mit  den 
umliegenden  Weichtheilen  lässt. 
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Än  der  Hand  von  10  Fällen,  deren  Krankengeschichten  ausführlich 
mitgetheilt  werden,  schildert  Roux  de  Brignoles  (21)  die  Vorzüge  des 
subperiostalen  Ämpntationsverfahrens.  Die  Stümpfe  zeichnen  sich  gegenüber 
den  durch  die  früheren  Ampntationsmethoden  erhaltenen  durch  Unempfind- 
Hchkeit,  Solidität,  Beweglichkeit  (Wegen  der  Erhaltung  der  Muskelansätze) 
Tortheilhaft  ans.  Die  snbperiostale  Operation  ist  zudem  einfacher,  erfordert 
weniger  Assistenz  und  Instrumentarium,  die  Blutung  ist  geringer,  die  Ver- 
narbung erleichtert.  Da  die  Gefasse  und  Nerven,  sowie  die  Ansätze  der 
Muskeln  erhalten  bleiben,  kommt  es  nicht  zu  so  hochgradigen  Atrophien  der 
Stümpfe  wie  früher.  Der  Wiederersatz  von  Knochentheilen  ist  in  Folge  der 
knochenbildenden  Eigenschaft  des  Periostes  keine  Seltenheit,  jedenfalls  aber 
bieten  die  fibriös-knöchemen  Massen,  welche  das  Periost  am  Stumpfende 
liefert,  grorae  Vortheile. 

Solomovici  (22)  bringt  zunächst  einen  kurzen  geschichtlichen  Ueber- 
blick  über  die  Werthscbätzung,  welche  die  osteoplastischen  Amputationen, 
speziell  die  Pir ogof f  sehe,  Gritti'sche  und  Sabanejew'sche  Amputa- 
tion im  Laufe  der  Zeit  erfahren  haben.  In  Frankreich  hat  man  bisher  den 
osteoplastischen  Amputationen  überhaupt  wenig  Beachtung  geschraikt.  Solo- 
movici  hat  sich  daher  veranlasst  gesehen,  durch  persönliche  Anfragen,  die 
Meinung  einer  Reihe  hervorragender  Chirurgen  des  Auslandes  über  die  frag- 
lichen Operationen  einzuholen.  Die  Antworten,  welche  durchweg  günstig 
lauten,  werden  in  extenso  mitgetheilt.  Solomovici  kommt  zu  dem  Schtuss, 
dass  für  die  Absetzung  der  unteren  Extremität  in  der  Gegend  der  grösseren 
Gelenke  der  osteoplastischen  Amputationsweise  der  Vorzug  zu  geben  ist. 
Für  die  obere  Extremität  verwirft  Solomovici  die  osteoplastische  Ampu- 
tationsmethode besonders  deshalb,  weil  durch  sie  die  Narbe  seitlich  zu  liegen 
käme,  und  so  dem  Druck  einer  im  Sinne  von  Flexion  und  Extension  beweg- 
lichen Prothese  ausgesetzt  sei.  Dieser  Druck  aber  kann  eine  am  Stumpfende 
befindliche  Narbe  nicht  treffen.  Osteoplatische  Diaphysenamputationen  verwirft 
Solomovici,  weil  er  bei  Versuchen  an  Leichen  dabei  Schwierigkeiten  hatte. 
Dass  Bier  hierbei  glücklicher  war,  scheint  dem  Verf.  völlig  unbekannt  ge- 
blieben zu  sein,  denn  er  erwähnt  die  Bier  *  sehen  Versuche  mit  keinem  Wort. 

Reverdin  (20)  beschreibt  einen  einfachen,  sterilisirbaren  Armhalter, 
der  bei  narkotisirten  Patienten  das  Herabhängen  der  Arme  wegen  der  damit 
Terbondenen  üblen  Folgen  (Gelenkschmerzen,  Lähmungen)  verhindern  soll, 
aber  auch  bei  andern  Gelegenheiten  z.  B.  während  der  Herbeiführung  der 
Narkose  zur  Fixirung  der  Arme  dienen  kann.  Der  Apparat  besteht  aus 
einem  starken  Gurt,  der  an  bestimmten  Stellen  an  jedem  Ende  zwei  Bänder 
und  einen  Ring  trägt  Das  Mittelstück  des  Gurtes  wird  etwa  in  Gesässhöhe 
unter  dem  Kranken  durchgeführt,  die  beiden  Enden  aber  nach  Art  eines 
Armbandes  in  der  Handgelenksgegend  um  die  zu  beiden  Seiten  des  Körpers 
ausgestreckten  Arme  herumgelegt  und  in  einfacher  Weise  mit  den  Bändern 
befestigt.  Eine  beigegebene  Abbildung  veranschaulicht  die  Anwendm^  der 
Bandage. 

Die  Gefahren,  welche  mit  einer  baldigen  Wiederholung  der  Chloroform- 
narkose verbunden  sind,  haben  Braatz  (2)  veranlasst,  zur  Anlegung  einer 
Sekundämaht  nach  einem  Verfahren  zu  suchen,  welches  dem  Kranken  keinen 
Sdunerz  bereitet.  Er  geht  dabei  so  vor,  dass  er  nach  Beendigung  der 
Operation  Fadenschlingen  in  die  Wundränder  legt  und  diese  nachträglich 
zum  Einführen  der  zur  eigentlichen  Naht  dienenden  Fäden  benutzt.  Die 
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Einzelheiten  sind  nur  an  der  Hand  der  im  Original  befindlivhen  Abbildung 
Terständlicb. 

Dieses  Verfahren  beanstandet  Koppen  (12)  als  umständlich  und 
w^iiger  schonend,  als  wenn  man  nach  der  Operation  die  Fäden  zur  Knopf- 
naht in  gewöhnlicher  Weise  einlegt »  jedoch  erst  nach  einigen  Tagen  knüpft. 
Das  Sichverwirren  und  Austrocknen  der  Fäden  lässt  sich  dadurch  sehr  leicht 
vermeiden,  dass  man  dieselben  in  ein  zusammengefaltetes  Stück  sterilen  l'er- 
gamentpapiers  legt.  Im  Üebrigen  empfiehlt  Koppen  zur  Ausführung  der 
Spätnaht  die  Infiltrationsanastiiesie,  wenn  das  Einlegen  der  Fäden  nach  der 
Operation  aus  irgend  einem  Grunde  nicht  ausführbar  war.  Die  Anästhesie 
gestatte  auch  vortheilhafter  Weise  vor  Einlegung  der  Fäden  die  Granu- 
lationen in  der  Wunde  mit  dem  scharfen  Löffel  zu  entfernen,  was  die  Unter- 
scheidnng  der  einzelnen  Gewebsschichten  erleichtere  und  eine  solidere  Ver- 
narbung  verbürge. 

De  Quervain  (18)  empfiehlt  die  Tabakbentelnaht  zum  Verschluss  von 
Peritonealwunden ,  weil  sich  durch  dieselbe  die  Gefahr  einer  Verwachsung 
der  Nahtstelle  mit  Nachbarorganen  auf  ein  Minimum  vermindere,  sofern  die 
Wundfläche  sozusagen  auf  einen  Punkt  reduzirt  werde.  Für  Organe,  die  an 
der  Aussenfläche  mit  Serosa  überzogen  sind  (Darm,  Gallen-,  Harnblase)  wird 
die  Naht  als  einstülpende  angewandt.  Hier  hat  dieselbe  noch  den  weiteren 
Vortheil,  dass  sie,  wie  Versuche  an  der  Leiche  ergaben,  einen  2— 3 mal  so 
grossen  Innendmck  aaszuhalten  im  Stande  ist  wie  eine  Lembert'sche  Naht. 
Die  aosstülprade  Tabakbeutelnaht  findet  Anwendung  beim  Verschluss  der 
innen  mit  Serosa  ausgekleideten  Bauchwand.  Da  beim  Menschen  das  Peri- 
toneum parietale  eine  ziemlich  weitgebende  Verschiebung  zulässt,  so  ist  der 
Verschluss  einer  Peritonealwnnde  von  8 — 10  cm  Länge  durch  Tabakbeutelnaht 
noch  möglich.  Um  von  dieser  möglichst  oft  Gebrauch  machen  zu  können, 
eröffnet  de  Quervain  bei  Laparotomien  das  Bauchfell  gewöhnlich  nur  in 
beschränkter  Ausdehnung  (3 — 4  cm)  und  dehnt  die  Oeffnung  mit  den  einge- 
führten Fingern  stumpf  soweit,  bis  das  Organ,  an  dem  operirt  werden  soll, 
z.  B.  das  Cöcum  und  der  Wurmfortsatz  vor  die  Bauchwunde  gebracht 
werden  kann.  Zur  Ausführung  der  Naht  bedient  sich  de  Quervain  einer 
mittelstark  gekrümmten  Doy en'schen  Stilnadel. 

Mehrere  Arbeiten  beschäftigen  sich  mit  dem  Problem,  die  mit  mancherlei 
Unzuträglichkeiten  verbundenen  versenkten  Nähte,  besonders  bei  der  Radikal- 
operation von  Leistenbrüchen  xmd  der  Bauchnaht,  durch  entfernbare  Nähte 
zu  ersetzen.  Die  Methoden  Jonnescu's  (11),  Link's  (13),  Minervini's 
(16),  Stapler's  (23)  haben  das  Gemeinsame,  dass  die  Fadenenden  entweder 
seitlich  oder  in  einer  gewissen  Entfernung  von  den  Wundwinkeln  durch  die 
Haut  nach  aussen  geleitet  und  meist  über  Gazebäuschchen  geknüpft  werden. 
Die  Besonderheiten  der  einzelnen  Methoden  sind  nur  an  der  Hand  von  Ab- 
bildungen verständlich,  wie  sie  in  den  Originalartikeln  zu  finden  sind. 

Giancola  (7)  hat  einen  Apparat  konstruirt  zur  Erzielung  der  Des- 
infektion und  Hämostase  mittelst  Wasserdampfes  unter  Druck. 
Der  Militärarzt  Mendini  hat  im  Giomale  medico  del  R.  esercito  über  die 
von  Giancola  Ende  November  1896  im  Militärtazareth  zu  Rom  mit  seinem 
Apparat  ausgeführten  Versuche  berichtet.  Die  Experimente  bestanden  in 
zwei  an  Hunden  vorgenommenen  Leberexstirpationen ,  bei  denen  sowohl  zur 
Hämostase  als  zur  Desinfektion,  als  auch  um  den  Eingeweiden  die  nöthige 
Wärme  zu  verleihen,  ausschliesslich  Wasserdampf  unter  Druck  angewendet 
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wurde.  —  F  i  o  r  e  und  G  i  a  n  c  o  1  a  (7)  fügen  den  zwei  von  M  e  n  d  i  n  i  er- 
wähnten Versuchen  noch  weitere  sechs  Experimente  hinzu,  von  denen  vier 
an  Hunden  und  zwei  an  Kaninchen  ausgeführt  wurden.  Alle  dies«  Experi- 
mente bestanden  in  Resektion  der  Leber,  und  die  Blutstillung  wurde  bei 
allen  konstant  durch  Wasserdampf  unter  Druck  erzielt,  der  nach  den  Verff. 
eine  doppelte  Wirkung  entfaltet,  nämlich:  1.  eine  stimulirende,  indem  sich 
die  Intima  der  Arterie  unter  dem  Wärmereiz  zusammenzieht  und  das  Lumen 
der  blutenden  üefässe  verschliesst;  2.  eine  koagulirende,  indem  die  Tempe- 
ratur von  70 — 72**  das  Eiweiss  gerinnen  macht,  das  am  verletzten  Gewebe 
haften  bleibt  und  so  die  Blutung  zum  Stillstand  bringt.  Beim  Wasserdampf 
handelt  es  sich  lediglich  um  die  Anwendung  der  Wärme  unter  einer  anderen 
Form,  denn  seit  den  ältesten  Zeiten  ist  die  Wärme  in  der  Chirurgie  in 
Form  des  Glüheisens  und  später  in  Gestalt  des  Thermokauters  und  der 
Elektricität  angewendet  worden.  Wasserdampf  bietet  alles,  was  zu  einer 
vollständigen  Toilette  erforderlich  ist,  und  ist  zugleich  auch  ein  wirksames 
Mittel,  um  die  übermässigen  Depressionen  der  Operirton  imd  die  Abkühlung 
der  inneren  Organe  zu  bekämpfen.  Muscatello. 

Remedi  (19)  meint,  dass  die  schweren  Depressionszustande  (CoUaps, 
Shock),  die  sich  nach  Eröffnung  der  Körperhöhlen  einstellen,  grösstentheils 
der  Wirkung  des  Chloroforms  auf  das  vasomotorische  Centnun  zuzuschreiben 
seien,  während  der  Operationsakt  für  sich  allein  nur  geringe  Schwankungen 
im  Blutdruck,  oder  mehr  oder  weniger  hervortretende,  den  Arteriendruck 
nicht  beeinflussende  Veränderungen  in  der  Pulsfrequenz  bewirke.  Gewisse 
Fälle,  in  denen  der  Organismus  durch  chr(mische  Vergiftungen  geschwächt 
worden  ist,  seien  hiervon  ausg^ommen,  weil  dann  der  Organismus  sehr 
geringe  Widerstandsfähigkeit  besitzt  und  leichte  Traumen  schwere  Erschein- 
ungen hervorrufen  können.  Er  empfiehlt,  den  Gebrauch  von  Chloroform  so 
viel  wie  möglich  einzuschränken,  besonders  bei  Operationen  in  den  Körper- 
höhlen; dann  werde  man  die  Gefahr  eines  CoUaps  fast  gänzlich  abwenden. 

Muscatello. 

Suslow  (24)  sucht  Ligaturen  der  Gefässe  möglichst  zn  vermeiden;  die 
neuerdings  empfohlenen  Angiotriben  verwirft  er  als  unnütz.  Er  ist  meist 
mit  der  Torsion  der  Gefässe  ausgekommen,  nur  muss  diese  gründlich  (bis 
zum  Abfallen  der  Klemmpincett«)  und  nicht  übereilt  gemacht  werden,  damit 
die  Intima  der  Gefässe  sicher  reisst  und  sich  aufrollt.  So  kann  man  Bruch- 
operationen, Thorakotomien,  kleinere  Amputationen,  Geschwulstoperationen 
ganz  ohne  Unterbindungen  ausführen.  Auch  die  Blutung  aus  der  Art.  trans- 
versa colli,  transversa  scapulae  und  anderen  Gefässen  von  gleichem  Kaliber 
kann  sicher  durch  Torsion  gestillt  werden,  nur  beginne  man  damit  möglichst 
spät,  am  Ende  der  Operation.  Die  parenchymatöse  Blutung  stille  man  durch 
Druck  mit  Gazebäuschen,  bevor  man  die  Wunde  schHesst. 

Wanach  (St.  Petersburg). 

Sykow  (25)  hält  die  Torsion  und  Zerquetschung  der  Gefässe  für  die 
ideale  Blutstillungsmethode.  Die  neuerdings  beschriebenen  Angiotriben  sind 
zu  plump  und  erfordern  einen  zu  grossen  Kraftaufwand.  Durch  sinnreiche 
Vertheilung  der  Hebelarme  hat  Sykow  ein  Instrument  konstruiren  können, 
das  zierlich  gebaut  ist  und  doch  bei  geringem  Aufwand  an  Muskelkraft  eine 
enorme  Wirkung  entfaltet.  Ohne  Zeichnung  lässt  sich  das  Instrument  kaum 
beschreiben.  Wanach  (St.  Petersburg). 
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Wundheilung-,  Störungen  der  Wundheilung,  Wund- 
infektionserreger  ( Entzündung ,   Eiterung ,  Erysipel, 
Pyämie,  Toxämie,  Sephthämie),  Wundbehandlung-, 
Aseptik,  Antiseptik,  Antiseptiea. 

Referent:  Konrad  Brunner,  Mtosterlingen. 

Die  mit  *  venehenen  Arbeiten  sind  nicht  referirt  worden. 
I.  Wundheilun;,  StSrungen  der  Wundheilnng. 

a)  Allgemeines.   Experimentalantersuchungen.  Bakterio- 
logisches über  Wundinfektionserreger. 

1.  J.  George  Adami,  Od  latent  Infection  and  aabinfeetion,  and  oo  theetiologyofbemo- 
ehromatosis  and  peniioiona  anemia.  Tbe  joom.  of  Amer.  Med.  Abb.  .Dec.  16  and  28 
1899. 

2.  'Deafosses,  Lea  abete  chands;  lenr  traitement  cbimrgical.  La  Presse  nidd.  1899. 
Nr.  103. 

3.  Engelhardt,  üeber  die  Einwirkung  känstlich  erhöhter  Temperaturen  auf  den  Vor- 
lanf  der  Stapbylomjkoae.   Zeitschr.  f.  Hygiene  u.  Infektionskrankheiten.  Bd.  XXVIII. 

4.  Jacobeiii,  Ricerche  sulla  morfologia  e  biologia  del  casi  dello  gruppo  dei  tetrageni. 
Xm.  Gongr.  d.  soc.  ital.  di  cbirurgia.  4.  Ott.  98. 

5.  Knester,  Versuche  Ober  die  Farbstoffproduktioo  des  Bacillus  pyocyaneus.  Langen- 
b eck 's  Arcb.  Bd.  60.  Heft  8.  1899. 

6.  Linser,  üeber  GewebelSsionen  und  die  durch  sie  erzeugte  Prfidisposition  für  Infektionen, 
Deatscbe  Zeitschr.  f.  Chir.  1899.  Bd.  51.  Heft  5  u.  6. 

7.  Musoatello,  Di  nn  microorgaoismo  piogeno  per  U  coniglio.  Durante's  Festechr. 
VoL  n.  1899. 

8.  Noetzel,  Weitere  ÜDtersncbungen  Uber  die  Wege  der  Bakterienresorption  von  frischen 
Wanden  und  die  Bedeatang  derselben,  t.  Langenbeck's  Arcb.  1899.  Bd.  60.  Heftl. 

9.  J.  F.  Feavy,  The  rariability  of  disease  germs.  The  jonm.  of  tbe  Amer.  Med.  Abs. 
February  11.  1899. 

10.  Sohnitzler,  Beitrag  zur  Kenntntss  von  den  latenten  Mikroorganismen.  Deutscher 
GhimrgenkoDgresa  1^. 

11.  Weil,  üeber  den  EinflnsB  lokaler  Blntentziehnngsn  anf  EntzOndungen.  ZeÜBchr.  f. 
klin.  Medizin.  1899.  Bd.  37.  Heft  5  o.  6. 

Noetzel  (8).  In  seinen  grundlegenden  Versuchen  über  Bakterien- 
Resorption  hat  Schimmelbnsch  den  ScHIuss  gezogen,  dass  die  zur  Wund- 
infektion verwendeten,  nach  wenigen  Minuten  schon  in  den  Kreislauf  gelangten 
Bakterien  unmittelbar  von  den  angeschnittenen  Blutgefässen  resorbirt  werden. 
Halban  ist  nun  in  Untersuchungen,  über  die  früher  schon  referirt  wurde, 
zu  dem  Ergebniss  gelangt,  dass  eine  direkte  Resorption  ins  Blut  nicht  statt- 
finde, dass  vielmehr  die  Bakterien  alle  zuerst  die  Lymphbahnen  passiren.  Es 
finde  dabei  eine  Auswahl  in  sofern  statt,  als  die  für  das  Thier  pathogenen 
Bakterien  daselbst  zurückgehalten  und  bis  zu  gewissen  Mengen  vermditet 
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werden,  die  nicbt  pathc^nen  aber  passiren  die  Drüsen  und  gehen  sehr  rasch 
in  den  Kreislauf  über.  Eine  frühere  Kritik  der  Halban'schen  Versuche  rief 
eine  Erwiderung  desselben  hervor  und  die- jetzt  vorliegende  Arbeit  Noetzels 
ist  eine  ßepUk,  die. sich  zum  Referate  wenig  eignet,  denn  zum  Verstandniss 
und  zur  Beurtheilung  gehört  Detailstudium  der  Originale. 

Linser's  (6)  Arbeit  ist  ein  Glied  in  der  Kette  der  unter  Tavel  ange- 
stellten verdienstvollen  Experimentaluntersuchungen  über  lokale  Prädis- 
position der  Gewebe  für  Infektionen.  Bei  Anordnung  der  hier  voi^ 
liegenden  Versuche  wurde  ausdrücklich  darauf  Bücksicht  genommen,  di^elben 
in  Uebereinstimmnng  zu  bringen  mit  den  Gewebsschädigungen ,  wie  sie  im 
Verlauf  einer  chirui^ischen  Operation  gewöhnlich  vorkommen  und  zum  Theil 
unvermeidlich  sind.  wurden  bei  Kaninchen  verschiedenartige  Gewebs- 
läßionen  gesetzt:  Ligaturen  von  Muskelbündeln,  Quetschungen  und 
Austrocknung  derselben,  nun  wurde  inüzirt  theils  mit  Stapbylo- 
coccus  areus,  B.  pyocyaneus,  B.  coli  commune,  Tetanas.  Stets 
zeigte  sich  bei  Vergleichen  zwischen  den  Kontrollthieren  und  denen  mit 
ligirten  Muskelbündeln  ein  auffallender  Unterschied  zu  Ungunsten  der  letzteren. 
Gegenüber  den  Resultaten  der  Kontroll-  und  Ligaturenthiere  erwiesen  sich  die 
Folgen  der  Austrocknung  und  Quetschung  als  viel  schwerer.  Als  praktisches 
Resultat  ist  Folgendes  resnmirt:  1.  Die  Austrocknung  von  Wundflächen  bei 
Operationen  ist  durch  stetes  Feuchthalten  mit  Kochsalzlösung,  durch  Bedecken 
mit  feuchten  Kompressen  etc.  zu  verhindern.  Namentlich  sind  Kauterisationen 
möglichst  zu.  beschränken.  2.  Quetschungen  von  Gewebe  sind  soviel  als 
möglich  zu  vermeiden  und,  wo  sie  unvermeidlich  sind  oder  bereits  als  fait 
accompli  vorliegen,  soll  das  lädirte  Gewebe,  soweit  es  geht  entfernt  werden. 
3.  Ligaturen  und  überhaupt  Cirkulationshindemisse  sollten  an  Zahl  und  nament- 
lich auch  hinsichtlich  der  Grösse  des  betroffenen  Gewebes  nadi  Möglichkeit 
beschränkt  werden. 

Die  sehr  lesenswerthe  Arbeit  Schnitzler's  {10}  befasst  sich  mit  den 
für  den  Chirurgen  wichtigen  Fragen:  „Wie  entstehen  die  Späteiter- 
ungen nach  Verletzungen,  speziell  Einheit  ung  von  Fremdkörpern, 
und  der  recidivirenden  Osteomyelitis?  Er  referirt  zuerst  über  die 
in  der  Litteratur  niedergelegten  klinischen  Beobachtungen,  welche  auf  die 
1.  Kategorie  sich  beziehen  (Beobachtungen  von  Gussenbauer,  Köhler, 
Rinne,  Conrad  Brunner  u.  A.),  sodann  über  solche,  welche  mit  der 
recidivirenden  Osteomyelitis  zu  thun  haben  (Kraske,  Küster,  Garreu.  A.). 
Daran  anschliessend  berichtet  er  über  selbst  beobachtete,  hierher  gehörende 
Osteomyelitisfälle ;  sodann  sucht  er  diesen  Fragen  auf  experimentellem  Wege 
näher  zu  treten.  Es  sollen  diese  Versuche  der  Ansicht  zur  Stütze  dienen, 
dass  die  in  'den  lebenden  Oi^anismus  eingedrungenen  Bakterien  durchaus 
nicht  immer  so  rasch  vernichtet  werden,  als  lange  Zeit  geglaubt  wurde  und 
von  mancher  Seite  noch  geglaubt  wird,  und  dass  mancherlei  Umstände  den 
lange  latent  gebliebenen  Mikroorganismen  die  Möglichkeit  gewähren,  manifest 
und  krankheitserregend  zu  werden. 

Aus  den  höchst  instruktiven  Versuchen  seien  folgende  erwähnt:  Es 
werden  Fröschen  Streptokokken  in  den  Lymphsack  injizirt,  dann  gelang 
es  dieselben  nach  verschieden  langer  Zeit  bis  zu  44  Tagen  durch  eine  gesetzte 
Schädlichkeit,  GhloroformnarkoBe,  oder  Einbringen  in  den  Brntschriuik  sterben 
zu  lassen.  Die  Kokken  konnten  dann  im  Blute  und  den  Organismen  nach- 
gewiesen werden.  Nicht  infizirte  Kontrollthiere  ertrugen  dieselbe  Schädlichkeit 
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leicht.  Weiter  gelang  es  an  Kaninchen^  denen  Staphylokokken  ins  Blut 
gespritzt  und  nach  verschieden  langer  Zeit  Frakturen  gesetzt  wurden,  an  der 
Frakturstelle  Osteomyelitis  zu  erzeugen. 

Engelhardt  (3).  Von  Sachs  und  Aronsohn-  ist  im  Gehirn  eine 
Partie  entdeckt  worden,  deren  mechanische  oder  elektrische  Reizung  bedeu- 
tende Temperatnrsteigerungen  hervorruft,  ohne  das  Allgemeinbefinden  des 
betreffenden  Thieres  erheblich  zu  beeinflussen.  Es  ist  dies  die  mediale  Seite 
des  Corpus  striatum  und  die  unter  demselben  gelegene  Stimschicht.  Stösst 
man  einen  Glasstab  in  diese  G^end,  so  steigt  die  Temperatur  innwhalb 
weniger  Stunden  bis  zu  bedeutender  Höhe.  An  Kaninchen  wurde  nun  dieser 
Stich  gesetzt  und  es  wurden  dann  die  Thiere  mit  ans  Osteomyelitis  ge- 
züchteten Staphylokokken  geimpft,  ebenso  gleichzeitig  Kontrollthiere. 
Die  Beobachtungen  dieser  Thiere  führten  nun  zu  folgenden  Schlüssen:  1.  der 
Wärmestich  beeinflusst  den  Verlauf  der  Staphylomykose  in  günstigem  Sinne 
2.  Dieser  günstige  Einfluss  ist  weit  ausgesprochener  bei  intravenöser  als 
bei  intraperitonealer  Infektion.  3.  Der  durch  den  Wärmestich  verliehene 
Schutz  bedeutet  in  den  meisten  Fällen  nur  eine  Lebensverlängerong,  eine 
Lebensrettung  ist  nur  bei  einem  nicht  ganz  einwandsfreien  Versuch  gelungen. 
4.  Die  Ursache  des  Schutzes  geht  ans  den  Versuchen  nicht  mit  Sicherheit 
hervor.  Die  eventuell  in  Betracht  kommende  -  Leuko(^tose  tritt  nach  ein- 
fachem Himstich  nicht  ein,  scheint  aber  bei  den  gestochenen  Thieren  nach 
der  Infektion  eine  stetigere  und  bedeutendere  zu  sein,  als  beim  gewöhnlichen 
Infektionsfieber. 

Kues t er  (5)  prüft  den  Einfluss  einiger' der  gebräuchlichsten  Antisep- 
tica  auf  die  Farbstoffproduktion  des  Bacillus  pyocyaneus.  Phenol, 
Borsäure  und  Aluminium  aceticum  in  geringen  Dosen  dem  Nährboden 
zugesetzt,  steigern  die  Farbstoffproduktion,  während  dieselben  in  einem  höheren 
Prozentsatz  angewandt,  dieselbe  aufheben.  Das  Nährmedium  spielt  hierbei 
eine  Bolle,  indem  das  Maximum  der  Farbstoffbildung  in  Bouillon  eines  höher 
prozentigen  Zusatzes  des  betr.  Antisepticums  bedarf,  wie  in  Agar,  während 
der  umgekehrte  Fall  zu  Tage  tritt,  wenn  es  sich  um  die  Entziehung  der 
Fähigkeit  Farbstoff  zu  bilden,  oder  um  die  vollständige  Entwickelnngshemmnng 
der  Bacillen  handelt. 

Im  weiteren  werden  Untersuchungen  mitgetheilt,  welche  gemeinsam  mit 
Kimnra  über  den  Einfluss  des  Harnes  auf  die  Farbstoffbildung  ange- 
stellt wurden.  Die  Bedingungen,  unter  welchen  der  Bac.  pyocyaneus  in 
der  Blase  leben  muss,  sind:  Temperatur  von  39**,  Luftabschluss  und  Ein- 
wirkung des  kohlensauren  Ammoniaks.  Jede  derselben  ist  geeignet  die  Farb- 
stoffproduktion zu  unterdrücken;  das  Znsammoiwirken  aller  dieser  Momente 
erzielt  jedenfalls  diesen  Effekt. 

Adami  (1).  Die  Ursache,  dass  Blut-  und  Orgui-Untersuchungen  auf 
Mikroorganismen  so  oft  negative  Resultate  ergaben,  liegt  in  der  Methode. 
Anstatt  kleine  Mengen  des  Materials  auf  feste  Nährboden  zu  übertragen,  soll 
man  grosse  Mengen  derselben  mit  reichlich  Nährbouillon  verdünnen.  Bakte- 
rien gelangen  konstant  vom  Darm  in  die  Girkulation.  Dieselben  werden  von 
Lenkocyten,  welche  durch  die  Darmschleimliaut  aus-  und  einwandern,  auf- 
genommen und  gelangen  in  die  Pfortader  oder  in  die  Lymphbahnen,  werden 
aber  gewöhnlich  rasch  in  den  Zellenleib  verdaut.  Das  rasche  Absterben  der 
meisten  Bakterien  ist  die  Ursache,  das  nur  mit  Anwendui^  besonderer  Me- 
thoden (siehe  ob^)  lebende  Bakterien  nachweisbar  sind.   Wenn  die  Auf- 
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nähme  von  Mikroorganismen  durch  die  Darmschleimhaut  stärker  wird  als  die 
Zellen  ohne  Schaden  dauernd  bewältigen  können,  so  treten  Infektionserschein- 
ungen auf,  die  man  graduell  eintbeiien  kann,  in  fulminante  Infektionen, 
akute  Infektionen,  chronische  Infektionen  und  Subinfektionen.  Zu  solchen 
Infektionen  geben  besonders  die  Kolonbacillen  Veranlassung.  Ihre  Reste 
lassen  sich  in  der  Leber  und  anderen  Organen  als  kleine  eisenhaltige  Pigment- 
kömchen  in  der  Anordnung  von  Diplokokken,  umgeben  von  einem  Hof,  dem 
zerstörten  Bacillenleibe  entsprechend,  mit  starken  Immersionslinsen  nach- 
weisen. Lebercirrhose  und  perniciöse  Anämie  liefern  günstige  Untersuch- 
ongsobjekte.  Warum  die  Bakterienreste  Eisen  aufnehmen,  wird  durch  später 
zu  veröflFentlichende  Versuche  von  Dr.  Ford  dem  Verständniss  näher  gerückt 
werden.  Es  ist  demselben  gelungen,  diese  eisenhaltigen  Körnchen  in  künst- 
lich gezüchteten  Kolonbacillen  nachzuweisen.  Maass  (Detroits. 

P  e  a  V  y  (9)  sucht  die  Veränderlichkeit  der  als  typisch  angesehenen 
Krankheitskeirac  zu  beweisen.  Virulenz,  üestalt  und  Anordnung  (Ketten, 
Haufen  etc.)  wechseln  mit  den  Lebensbedingungen  unter  denen  die  Mikro- 
organismen leben.  Voreingenommenheit  verhindert  die  Bakteriologen  diese 
"Wahrheit  anzuerkennen.  Die  Beweisführung  ist  allgemein  gehalten.  Eigene 
Experimente  sind  nicht  mitgetheilt.  Äm  Schluss  seines  Aufsatzes  theilt 
Peavy  mit,  dass  er  augenblicklich  damit  beschäftigt  sei,  eine  Theorie  zu 
b^ünden,  nach  der  Influenza,  Dengue  und  gelbes  Fieber  durch  denselben 
Mikroorganismus  hervorgerufen  werden.  Maass  (Detroit). 

Muscatello  (7)  beschreibt  unter  dem  Namen  Leptothr ix  pyogenes 
cuniculi  einen  Mikroorganismus,  den  er  zweimal  bei  spontanen,  metastasen- 
bildenden Eiterungen  bei  Kaninchen  im  Eeinzustande  antraf.  Dieser  Mikro- 
organismus, der  sich  auf  künstlichen  Nährböden  nicht  züchten  lässt,  ist  aus- 
gesprochen pleomoi^b,  indem  er  bald  als  kurzer,  bald  als  langer  Bacillus, 
bald  als  langer  Leptothrixfaden  auftritt.  Der  Eiter  ruft,  wenn  in  ganz  ge- 
ringer Menge  Kaninchen  eingeimpft,  Eiterungsprozesse  von  invadirendem 
Charakter  imd  schnellem  Verlauf  hervor.  Verf.  beschreibt  eingehend  alle 
von  diesem  Mikroorganismus  in  den  Organen  hervorgerufenen  Veränderungen. 

Muscatello. 

Jacobeiii  (4)  theilt  einige  Fälle  von  zufälligen  Verwundungen  mit, 
in  denen  er  den  Micrococcus  tetragenus  fand.  Er  studirte  auch  die 
verschiedenen  Varietäten  des  Micr.  tetragenus  und  weist  nach,  dass  sie  keine 
fixen  sind,  sondern  sich  je  nach  der  Art  des  Nährbodens  oder  dem  Durch- 
gang durch  den  thierischen  Organismus  in  einander  umbilden  können. 

Muscatello. 

b)  Phlegmone,  Gasphlegmone.    Gangrän.   Noma.  Malignes 
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7.  HeatoD,  Two  cases  of  spreading  traomatic  gangreae;  antpatadoii ;  recovery.  Hie 
Lancet  1899.  AprU  1. 

B.  Uitschmann  n.  Lindenthal,  Ueber  die  Gangräne  foadroyante.  Wien  1899.  Gerolds 
Sohn  in  Bonn. 

9.  *Lind6nthal,  Heber  Gangr^fondroyaute.  DiakuasioD.  Deatsdiw ChirorgenkoogreBs 
1889. 

10.  Haseatello  e  Gangitano,  Rieerche  snlla  oancrena  gaasom.    Rif.  medioa  1898. 
n.  190. 

11.  Perthes,  Ueber  Noma  und  ihre  Erreger.   Deutscher  Chlrai^enkoDgreBs  1899. 

12.  Rath,  Zur  Bakteriologie  der  Gangrftn.   Centralbl.  f.  Bakteriologie  1899.  Mr.  20. 

13.  Wallaoe,  Gangrene  complieated  by  glykosniia.   Tfae  Lancet  1899.  Dee.  23. 

T.  Arx  (1)  beobachtete  selbst  drei  Fälle  von  Phlegmone,  die  von 
Zahnkaries  ausgingen,  und  referiert  über  einen  vierten  von  Niehans  in 
Bern  beobachteten  analogen  Fall.  Der  erste  Fall  wurde  bakteriologisch  nicht 
untersucht;  in  den  übrigen  Fällen  wies  die  bakteriologische  Untersuchung 
das  Vorhandensein  von  Leptothrixbacillen  und  Fäden  in  mehr  oder 
weniger  grosser  Menge  in  dem  infizirten  Gewebe  nach ;  daneben  andere  B  a  k- 
terien  und  Kok  kenarten.  Bei  einer  Charakterisirung  des  Krankheits- 
prozesses hebt  Verf.  hervor:  Der  meist  spärliche  Kiter  zeichnet  sich  schon 
makroskopisch  durch  seine  Graufärbung  aus,  sowie  durch  seinen  penetrant- 
üblen  Geruch,  der  sofort  an  den  Fötor  kariöser  Zähne  erinnert.  In  patho- 
logisch-anatomischer Hinsicht  wird  betont,  da&s  das  von  Leptothrix  durch- 
wndierte  Gewebe  rasch  der  Nekrose  anheimfalle. 

Am  Schlüsse  der  Arbeit  giebt  Verf.  dem  praktischen  Arzte  den  Rath, 
mit  aller  Entschiedenheit  bei  infizirten  Prozessen  die  antisep- 
tische Behandlung  sich  zu  wahren. 

Rath  (12).  Nach  einer  genauen  Uebersicht  über  die  bisherigen  bak- 
teriologischen Befunde  bei  Gangrän  berichtet  Verf.  über  einen  selbst  beob- 
achteten und  untersuchten  Fall.  Es  handelt  sich  um  einen  Patienten  mit 
hochgradiger  Striktur  auf  gonorrhoischer  Basis  und  sekundärer  Cystitis; 
im  Anschluss  darauPhlegmone  des  Skrotum  und  Gangrän  des  Penis. 
Zur  bakteriologischen  Untersuchung  wurden  verwendet  Fetzen  des  gangränösen 
Gewebes  und  der  durch  Katheter  entleerte  Urin.  Aus  allen  Kulturen  Hess 
äck  ein  Stäbchen  gewinnen,  das  seinen  morphologischen  Eigenschaften  nach 
in  die  Gruppe  des  Bact.  coli  zu  gehören  schien.  Am  genauesten  stimmte 
es  mit  dem  Bact.  lactis  aerogenes  überein. 

Fraenkel  (6)  giebt  eine  sehr  eingehende  bakteriologische  Schilderung 
des  von  ihm  besdiriebenen  anaeroben  Erregers  der  Gasphlegmone.  Die 
Eigenschaften  desselben  charakterisirt  er  foigendermassen:  1.  in  morpholo- 
gischer Beziehung  die  absolute  Unbeweglichkeit,  2.  in  biologischer  die  Inkon- 
stanz und  nnr  ausnahmsweise,  unter  uns  noch  unbekannten  Bedingungen, 
erfo^ende  Sporenbildung,  3.  in  Bezug  auf  das  Verhalten  dem  Thierkörper 
g^enüber  seine  Fähigkeit,  nach  subcutaner  Uebertragung  auf  Meerschwein- 
chen oder  Sperlinge  bei  diesen  progrediente,  gashaltige,  mit  zunderartigem 
Zerfall  von  Unterhaut  und  Muskelgewebe,  sowie  freier  Ansammlung  von 
Findigkeit  einhergehende  Krankheitsprozesse  zu  erzeugen  und  bei  intrave- 
nöser bezw.  subcutaner  Einverleibung  auf  Kaninchen  oder  Meerschweinchen 
und  Tödtnng  der  Thiere  kurze  Zeit  nach  der  Infektion  die  Bildung  von  Gas 
in  innem  Oi^anen  (Schaumorgane)  resp.  im  Unterhantgewebe  (nicht  regel- 
mässig) zu  veranlassen. 
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Er  bespricht  sodann  die  in  der  Litteratnr  nieder^legten  Untersuch- 
ungen über  Erreger  von  Gasphlegmonen  und  gelangt  dabei  zu  folgendem 
Ergebnisse:  „Wenn  ich  am  Schluss  dieser  Erörterungen  über  die  Aetiologie 
der  Gasphlegmonen  das  Facit  ziehe,  so  komme  ich  zu  einem  ähnlichen  Er- 
gebnisse wie  in  meiner  ersten  Abhandlung  über  den  Gegenstand,  insofern 
auch  jetzt  ausgesprochen  werden  muss,  dass  mehrere  Bakterienarten 
im  Stande  zu  sein  scheinen,  die  Rolle  der  Krankheitserreger 
bei  dieser  Erkrankung  zu  übernehmen.  In  erster  Linie  kommt 
dabei  der  von  mir  als  Bac.  phlegmones  emphy sematos  beschriebene, 
seit  dieser  Zeit  auch  von  anderen  Autoren  gefundene,  Mikroorganismns  in 
Betracht.  Zu  einem  bisweilen  analogen  Prozess  kann  auch  der  Bacillus 
des  malignen  Oedems  (R.  Koch)  führen;  bezüglich  dessen  aber  festzu- 
stellen ist,  ob  er  auch  histologisch  die  gleichen  Veränderungen  hervorruft, 
wie  der  Bacillus  der  Gasphlegmone.  Die  ätiologische  Bedeutung  des  in  ein- 
zelnen wenige  Fällen  von  sogen.  Gasphlegmone  gefundenen  Bact.  coli  bezw. 
Proteus  Hauseri  muss,  weil  der  experimentellen  B^pründong  durch  den 
Thierversach  durchaus  ermangelnd,  als  vorläufig  zweifelhaft  hingestellt  werden.'' 

Gestützt  auf  das  einlässliche  Studium  von  sechs  eigenen  Beobachtung^ 
sowie  auf  die  in  der  Litteratur  niedei^elegten  Berichte  fassen  Hitsch mann 
und  Lindenthal  das  Wesen  der  Gangrene  fondroyante  in  folgender 
Schilderung  zusanunen: 

1.  Die  Gangrene  foudroyante  ist  eine  durch  progrediente  Nekrose  und 
primäre  Gasbildung  im  Gewebe  ausgezeichnete  Wundinfektion.  Die  Infektion 
erfolgt  am  häufigsten  nach  Verletzungen  durch  Verunreinigung  offener  Wun- 
den mit  Staub  und  Erde.  Sie  breitet  sich  ausserordentlich  rasch  auf  dem 
Wege  der  Lymphbahn  aus  und  tödtet  unter  dem  Bilde  einer  bitoxikation. 
Die  Sektion  ergiebt  entweder  nur  Degeneration  der  parenchymatösen  Organe 
oder,  wenn  die  Bakterien  präagonal  in  die  Blutbahn  gelangt  sind,  Schaum- 
o^ane.   Ein  Milztumor  fehlt. 

2.  Die  reine  Form  der  Gangrene  foudroyante  ist  eine  von  den  Phleg- 
monen sowohl  klinisch  und  ätiologisch  als  auch  anatomisch  und  histologisch 
ganz  verschiedene  Infektion,  sie  stellt  im  Wesentlichen  eine  einfache  Vergähr- 
ung  des  Muskelglykogens  und  Mnskeleiweisses  dar  imd  verschont  zum  grössten 
Theile  das  Bindegewebe,  ist  daher  vorwiegend  eine  Parrachymerkrankui^. 
Klinisch  verläuft  sie  ohne  die  bekannten  Zeichen  der  Entzündung.  Als  Früh- 
symptom tritt  Gas  im  Gewebe  auf;  man  fühlt  beim  Betasten  Knistern,  das 
befallene  Glied  wird  kalt,  die  Epidermis  wird  in  Blasen  abgehob^;  die  Venen 
schimmern  dunkel  durch  die  Haut  durch,  die  Gewebe  sind  von  einem  hämor- 
rhagischen Serum  durchtränkt  und  die  dunkelbraune  Muskulatur  verfällt  der 
Nekrose.  Incisionen  und  die  Untersuchung  an  der  Leiche  zeigen,  dass  Eiter- 
ung vollständig  fehlt;  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  sieht  man  dann, 
dass  auch  jede  nennenswerthe  zellige  Infiltration  fehlt,  das  Gewebe  ist  viel- 
mehr kernlos  und  die  Struktur  der  Zellen  ist  bei  Erhaltung  üsr&c  äusseren 
Form  verloren  g^^gen. 

3.  Mischinfektionen  kommra  vor  und  bieten  neben  den  duurakteristi- 
Bchen  Veränderungen  der  Gangrene  foudroyante  noch  die  Zeichen  ansge- 
sprochener  Entzündung. 

4.  Die  Gangrene  foudroyante  stellt  einen  Sammelbegriff  dar,  unter 
welchem  die  klinisch,  anatomisch  und  histologisch  einheitlichen,  ätiologisch 
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aber  differenten  Infektionen  subsnmmirt  werden.  Bisher  sind  als  En^er 
der  Oangrene  foudroyante  bekannt: 

a)  die  Bacillen  des  malignen  Oedems; 

b)  die  von  Welch  und  Flexner,  £.  Fränkel  und  nns  be- 
schriebenen anäroben  Bacillen; 

c)  in  sehr  seltenen  Fällen  der  Frotcos  (Hauser)  und 

d)  das  Bacterium  coli  commune  bei  Diabetes. 

5.  In  klinischer  Hinsicht  ei^iebt  sich,  dass  die  Gangrene  foudroyante 
«ne  der  bösartigsten  Wundinfektionskrankbeiten  darstellt.  Bei  weitem  der 
grösste  Theil  der  zur  Kenntniss  gelangten  Infektionen  endete  letal;  nur  ein- 
zelne der  frühzeitig  Amputirten  wurden  gerettet.  Incisionen  sowie  die  aus- 
giebige Anwendung  der  Antisepsis  waren  ohne  Einäuss,  indem  hierdurch  der 
Prozess  nicht  aufgehalten  wurde.  Frühzeitige  Amputation,  solange  die  Ope- 
ration noch  im  gesunden  Gewebe  möglich  ist,  erscheint  daher  als  die  einzig 
wirksame  Therapie. 

6.  Die  klinische  Diagnose  des  Prozesses  lässt  sich  aus  der  primären 
Gasbildung  und  der  progredienten  Nekrose  stellen.  Erhärtet  wird  dieselbe 
durch  die  bakteriologische  Untersuchong. 

Mnscatello  und  Gangitano  (10)  liefern  einen  Beitrag  zur  Aetio- 
logie  der  Gasgangrän.  Bei  einem  kräftigen  jungen  Manne,  dem  die 
Kniekehlenarterie  unterbunden  und  die  Kniekehlenader  seitlich  vernäht  wor- 
den war,  entstfuid  einen  Tag  darauf  eine  gasführende  Gangrän  mit  Bildung 
grosser  Flecken  an  der  Wade,  aus  welchen,  nach  einem  in  sie  gemachten 
Einschnitt,  ein  übelriechender,  mit  Blut  vermischter  Eiter  heraustrat,  der 
wegen  der  in  ihm  vorhandenen,  nach  Schwefelwasserstoff  riechenden  Gas- 
blasen, sehr  schaumig  war.  Die  Gangräne  dehnte  sich  mit  grosser  Schnellig- 
keit auf  den  Fuss  und  den  ganzen  Unterschenkel  bis  zum  Knie  aus.  Am 
dritten  Tage  wurde  die  hohe  Schenkelamputation  vorgenommen.  Auf  dem 
Stumpfe  zeigte  sich  eine  Andeutung  von  Gangräne  an  den  Rändern;  aber 
nach  ErÖffiiung  desselben  und  reichlichen  Desinfektionen  genas  Patient.  Bei 
der  Untersuchung  des  amputirten  Gliedes  wurde  die  vernähte  Vene  mit 
Thromben  verstopft  gefunden.  Aus  der  durch  die  Einschnitte  erhaltenen 
Flüssigkeit  züchteten  die  Verff.  einen  gekapselten  anäroben  Bacillus  in  Rein- 
kultur, den  sie  mit  dem  Welch^schen Bac.  aerogenes  capsulatus  iden- 
tifiziren  konnten.  Durch  eine  Reihe  von  Experimenten  an  Thieren  wiesen 
sie  nach,  dass  dieser  Bacillus,  wenn  in  gesunde  Gewebe  gebracht,  keine 
path(^ene  Wirinmg  hat,  aber  sich  entwickelt  und  die  gasfiihrende  Gangrän- 
fonn  erzeugt,  wenn  mit  in  ihrer  Vitalität  veränderten  Geweben  in  Kontakt 
gebracht.  Kr  tödtet  das  Thier  durch  wirkliche  Toxämie,  und  erst  nach 
dessen  Tode  verbreitet  er  sich  im  ganzen  Organismus.  Im  klinischen  Falle 
ist  die  Thatsache  interessant,  dass  die  gasführende  Gangräne  keinen  inva- 
direnden  Charakter  hatte,  sondern  am  Knie  nur  auf  eine  der  Arterienligatur 
und  der  Venenthrombose  entsprechende  Linie  beschränkt  blieb.  Das  Ab- 
sterben der  Unterschenkelgewebe  war  also  in  Folge  mangelnder  Cirkulation 
erfolgt,  und  auf  diesem  nekrotischen  Boden  hatte  sich  der  gekapselte  Bacillus 
entwickelt  und  die  gasführende  Gangränform  hervorgerufen.  Mnscatello. 

Heaton  (7).  Zwei  F&Ue  von  Qasphlegmone  nach  komplizirter  Frsktar.  Beim 
xweit«D  bakteriologisch  geoaa  onterBachten  fanden  sich  1.  Staphyl.  aareus.  2.  Staph. 
«Ibns.  S.  Ein  mit  Proteas  vulgaris  ideotieoher  BacdUna.  4.  Ein  dem  Staph.  aarens 
Ibnlidier  Cogcob. 
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Clarke  (2).  Nach  einer  schweren  Yerletzung  des  Armes  tritt  bei  einem  43jahrigeo 
Manne  SchwelluDg  und  Oasblasenbildung  mit  putrider  Oangrfin  auf.  Keine  bakteriolog. 
DntersuchuDg.   Amputation.  Heilung. 

Wallace  (13).  Kurze  Krankengeschichten  von  12  Fällen,  bei  denen 
bei  Gangrän  der  Extremitäten  Zucker  im  Urin  gefunden  wurde. 

lieber  das  Wesen  der  Noma  erfahren  vir  aus  der  Arbeit  von  Per- 
thes (11)  folgendes: 

Die  Noma  ist  eine  Mykose,  die  zu  Stande  kommt  anf  dem  Boden 

einer  besonderen  durch  Infektionskrankheiten,  Masern,  Typhus,  schlechte 
Ernäbnmgsverhältnisse  und  kindliches  Alter  geschaffenen  Prädisposition.  Sie 
wird  hervorgerufen  durch  einen  Keim,  der  in  seiner  botanischen  Stellunf; 
etwa  die  Mitte  hält  zwischen  den  Bacillen  und  den  höher  organisirten  Faden- 
pilzen. Dieser  Mikroorganismus  verdient  eingeordnet  zu  werden  in  die  Gruppe 
der  Streptothricheen,  jene  Gruppe,  als  deren  bekanntester  Repräsentant  der 
Actinomyces  zn  nennen  ist.  Diese  Streptothrix  der  Noma  bildet  nun  in  dem 
erkrankenden  Gewebe  f*äden  von  oft  beträchtlicher  Länge  und  Mächtigkeit. 
Aus  diesen  entstehen  —  nicht  selten  unter  Bildung  von  Verzweigungen  — 
feinere  Fadenbildungen,  die  durch  Aneinanderlegung  und  Verflechtung  ein 
Mycel  entstehen  lassen,  das  an  der  Grenze  zwischen  lebendem  Gewebe  und 
nekrotischem  Gebiet  eine  solche  Dichtigkeit  hat,  dass  man  fast  sagen  kann: 
Das  Gewebe  werde  ersetzt  durch  ein  Fasergestrüpp.  Die  feinsten  Endaus- 
läufer haben  Spi rillenform.  Sie  dringen  in  das  noch  lebende  Gewebe  vor, 
umspinnen  die  Zellen  und  verursachen  ihren  Tod. 

Eisenberg  (3).  Im  Anschlüsse  an  eine  Maschinenverletzung  der  Hand 
entwickelte  sich  bei  einem  sonst  gesunden  und  robusten  Mann  malignes 
Oedem  der  oberen  Extremität.  Trotz  energischer  Hülfe  anf  des  Referenten 
Abtheilung  verschied  Patient.  Verf.  fand  sowohl  in  dem  zu  Lebzeiten  des 
Patienten  entnommenen  Eiter,  als  auch  in  den  während  der  Sektion  aus  der 
afiizirten  Extremität  entnommenen  Gewebsstücken  den  Bacillus  des  ma- 
lignen Oedems,  dessen  Isolirung  von  dem  begleitenden  Bacterium  coli, 
und  den  Eiterkokken  relativ  leicht  gelang.  Die  Giftigkeit  des  gezüchteten 
Bacillus  des  malignen  Oedems  wurde  durch  Thierversuche  konstatirt. 

Trzebicky  (Krakau). 

c)  Erysipeias,  Streptokokkeninfektionen  (Antistreptokokken- 
serum).   Wundscharlach,  Wunddiphtherie. 

1.  Bruce,  Gases  of  septicaemia  infection  treated  with  uatistreptococous  serum;  rapid 
recovery.   Brit.  med.  joam.  1899.  Julj  8. 

2.  *Davergn6,  Sömm  antistreptococdqtte.  Sooiätä  de  mM.  et  de  chir.  Joum.  de  mäd. 
de  Bordeaux.  1899.  Nr.  18. 

8.  Fritz  Eanfmann,  Ueber  einen  Fall  von  Wundscharlach.   Diss.  Heidelberg. 

4.  *Lenfaartz,  Erysipeias  (Böse,  Bothlauf)  und  I^aipeloid.    Nothnagel:  Spezielle 
Pathologie  n.  Therapie  8.  Wien,  A.  Holder.  1899. 

5.  *v.  Lingelsheim,  ^itisches  und  Experimentelles  za  der  Aetiologie,  dem  Wesen  und 
der  Bekftmpfung  der  Streptokokkeninfektion.   Marbnrg  1899.  Dias. 

6.  'Lindsay,  Od  antistreptococcic  serum  in  the  treatment  of  small-por.  Brit.med.joum. 
1899.  Ha7  18. 

7.  *Haolaehlan,  ErjsipelBS  and  alUed  diseases.   Edinbnigh  med.  jonm.  1899.  Aug. 

8.  Harrell,  Tvo  cases  of  Erysipeias  treated  with  anti-streptococoic  serum.  The  Laucet 

1899.  June  24. 

9.  J.  Seitz,  Diphtheriebacillen  in  einem PaDariUum.  Korrespondenzbl.  f.  Schweizer  Aerzte. 
1899.  Nr.  21. 
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10.  Sndeck,  üeber  den  Befand  eines  diphtherie&bnlichen  Bakterinms  auf  granulirenden 
Wauden.   Langen beck 's  Arch.  Bd.  60.  Heft  3.  1899. 

11.  Strnbell,  Ueber  sogenannten  Wandscharlacb.  G-renzgebiete  der  Medizin  n.  Cbiruigie. 
1899.  Bd.  4.  Heft  1. 

12.  Thorn»  üeber  den  Befund  eines  diphtherieäbnüchen  Bakteriums  auf  granalirenden 
Wanden  (Badllns  dipbtherideas  vulneris).  r.  Langenbeck's  Arcbiv.  1899.  Bd.  58. 
Heft  4. 

13.  C.  P.  Tbomas,  Aatistreptococcie  Bemm.  Hie  jonm.  of  the  Amer.  Hed.  Ass.  Felmiary 

18.  1899. 

14.  Wilde,  A  case  of  septieaemia  treated  with  antistreptococcic  Beram.  Recovery.  The 
Lancet  1899.  Febr.  11. 

Mnrrel]  (8).  Bei  zwei  Fällen  von  Erysipelas  soll  die  Wirkung  des 
Antistreptokokkenserums  eine  überraschend  günstige  gewesen  sein. 

Tbomas  (13)  berichtet  äber  15  Fälle,  theils  Erysipelas,  theils 
puerperale  Sepsis,  die  mit  Streptokokken-Antitoxin  behandelt 
sind,  mit  nur  einem  Todesfall.  Bakteriologische  Untersuchungen  fehlen.  Da 
puerperale  Sepsis  eine  grosse  Mortalität  hat,  so  ist  Thomas  durch  diese 
Erflüinmgen  von  dem  hohen  therapeutischen  Werth  des  Serums  fest  über- 
zeugt. Maas  (Detroit). 

Wilde  (14).  Ein  ISjähriger  Mann  erkrankt  an  Streptokokken- 
Angina  mit  heftigem  Fieber  und  schweren  Allgemeinerscheinungen.  Sub- 
cutane Injektion  von  Antistreptokokkensemm.  Trotz  Pneumonie  und  mul- 
tiplen Abscessen  Heilung. 

Bruce  (1).  Zwei  Infektionen  von  den  Tonsillen  ausgehend;  beim  ersten 
Fall  Endokarditis  ohne  bakteriologische  Untersuchung ,  beim  zweiten 
Diphtherie  mit  Löffler-BaciUen.  Injektion  von  Antistreptokokkensemm 
soll  Erfolg  gehabt  haben. 

Kaufmannes  (3)  Fall  von  Wundscharlach  betrifft  ein  2Vsjährige8 
Kind,  welches  wegen  diphtheritischer  Larynxstenose  tracheotomirt  wurde. 
Aus  dem  Tonsillenbelag  wurden  in  Reinkultur  die  Löffler^schen  Bacillen 
gezüchtet.  Von  der  Tracheotomiewunde  aus  ging  zuerst  ein  Erythem,  daran 
anschliessend  ein  kleinfleckiges  Exanthem,  das  über  den  ganzen  Körper 
sich  ausbreitete.  Für  die  Auffassung  des  Falles  als  Wundscharlach  lässt 
Verf.  hauptsächlich  das  ätiologische  Moment  sprechen,  dass  neben  dem 
Patienten  ein  an  Scharlach  erkranktes  Kind  gelegen  hatte. 

Der  genauen  Beschreibung  des  Falles  ist  eine  ausführlich  orientirende, 
chronologisch  geordnete  Litteraturübersicht  beigegeben. 

Strubeil  (tl).  Als  Wundschariach  wird  folgender  Fall  mitgetheilt: 
Ein  Mann  von  28  Jabren  verletzte  sieb  am  Finger.  Die  Wunde  bellt  scblecbt  Nacb 
10  Tagen  Schüttelfrost  und  Halsscbmerzen,  Durcb^Ue,  Erbrechen;  in  der  Nacbt  vom  12.  bis 
13.  Tage  nacb  Beginn  der  Prodrome  achwillt  der  verletzte  Finger  stark  an,  Patient  bat 
viel  Hitze  und  wird  ohnmächtig,  and  am  Morgen  des  1^.  resp.  8.  Tages  ist  wie  mit  einem 
Schlage  eine  charakteristische  seharlachrotbe  Lympbangitis ,  ein  exquisites  Scbarlacbexan- 
tbem,  typische  Streptokokkenangina  and  ein  si^werer  Allgemeinzustand  mit  hohem  Fieber, 
Somnolen^  und  Benommenheit  da.  Das  ScharlAcbexantbem  wurde  im  Laufe  des  dritten 
Krankheitstages  intenaiver  nnd  blaaste  von  da  ziemlich  rafich  ab,  während  dieLympbangitia 
und  das  Fieber  länger  bestehen  bliebeo.  Oegen  Ende  der  zweiten  Krankheitswocbe  begann 
die  Sehnppung  längs  des  lymphangitiBeheii  Stranges  in  typischer  grossIamellOser  Weise, 
trat  später  ancb  an  der  linken  Hand  und  den  Fflssen  auf,  während  der  Rumpf  tni  blieb. 

In  ätiologischer  Beziehung  bringt  Verf.  in  keiner  Richtung  irgend- 
welche Äutklärung.  Eine  bakteriologische  Untersuchung  der  Wunde  liegt 
nicht  vor;  über  die  Art  des  Infektionsausgangsherdes  erfahren  wir  nichts. 
Wohl  aber  handelt  es  sich  gleichzeitig  um  Streptokokken- Angina,  und 
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nun  soll  dieser  Fall  so  klar  und  beweiskräftig  sein,  dass  er  allein  der 
Leube'schen  bekannten  Beobachtung  zur  Seite  gestellt  Verden  dürfe.  Die 
Litteratur  wird  mit  einigen  Sätzen  abgethan. 

Thorn  (12)  hat  bei  sieben  Fällen  von  granulirenden  Wnnden  Stäbchen 
rein  gezüchtet,  welche  zu  den  diphtherieähnlichen  zu  rechnen  sind, 
von  den  eigentlichen  Klebs-LÖffler*8cIien  sich  durch  plumpere  und  kürzere 
Gestalt  unterscheiden.  Sie  wachsen  bei  Zimmertemperätnr,  sind  für  Mäuse 
und  Kaninchen  nicht  pathogen.  Ob  bei  Meerschweinchen,  die  nach  der  In- 
jektion zu  Grunde  gingen,  der  fragliche  Bacillus  oder  eine  Seuche  ohne 
Bacillenbefnnd  die  Todesursache  war,  bleibt  dahingestellt.  Welche  Stellung 
im  System  dem  gefundenen  Bakterium  zuzuweisen  sei,  speziell  wie  es  sich  zu 
anderen  diphtherieähnlichen  Bacillen  verhält,  hat  Verf.  nicht  untersucht.  Um 
echte  DiphtheriebacUlen,  wie  sie  von  Neisser,  d'Espine,  Bruuner,  Abel 
auf  Wimden  vegetirend  gefunden  worden  seien,  handle  es  sich  nicht. 

Seitz  (9).  Sehr  instruktive  Beobachtung  über  den  Befund  von  Biph- 
theriebacillen  in  einem  Panaritium.  Neben  den  Löffler'schen  Bacillen 
fanden  sich  Streptokokken  und  Staphylokokken.  Die  bakteriologische 
Untersuchung  der  sonst  ganz  gesund  aussehenden  Mandeln  ergab  virulente 
Diphtheriebacillen.  Der  junge  Mann  hatte  an  seinem  Daumen  gekaut  und 
80  die  Bacillen  vom  Munde  ans  übertragen.  Drei  Wochen  vorher  war  ein 
jüngerer  Bruder  dieses  Patienten  an  Bachen-Kehlkopfdiphtherie  erkrankt. 

Sudeck  (10)  erinnert,  durch  die  Publikation  von  Thorn  veranlasst, 
daran,  dass  er  1896  aus  der  Luft  von  Krankensälen  einen  diphtherieähn- 
lichen Bacillus  gezüchtet  und  beschrieben  habe,  welcher  mit  der  von 
Thorn  beschriebenen  Art  vermuthlich  identisch  sei;  es  handle  sich  um  einen 
Saprophyten,  der  in  der  Luft,  auf  verschiedensten  Schleimhäuten  und  der 
Haut  sich  finde. 

d)  Pyämie,  Toxämie,  Sephthämie,  Pyo-Sephthämie. 

1.  *Battl«,  Saeoeufbl  Operation  in  a  case  of  pyaemia.  Medical  Press  1899.  April  19. 

2.  Eonrad  Brnnner,  Erfalurungen  tind  Studien  Über  Wundinfektion  nnd  Wundbehand- 
lung.  3.  Tbl.   Die  Begriffe  Py&mie  und  Septbämie  im  Lichte  der  bakieriologiscbeo 

Forschungsergeboisse.  1899.  Franenfeld,  J.  Haber. 

3.  'Ochsner,  The  Treatment  of  septic  infections  following  Fin-Fricks,  Abraaians  and 
similar  injuries.   niinois  state  medical  Society. 

4.  *RobertBon  and  M'Hendrick,  Metastatic  pyaemia  from  trivial  causes,  illustrated 
hy  a  case  ori^nating  in  a  boil.  Glasgow  paäi.  and  diu.  soc.  Glasgow  med.  jonm. 
1899.  April.  ' 

Im  III.  Theil  seiner  Studien  über  Wundinfektion  und  Wund- 
behandlung versucht  Konrad  Brnnner  (2)  jene  Schar  von  Allgemein- 
erkrankungen organisch  zu  ordnen,  und  den  neuen  Forschungsergebnissen 
der  Bakteriologie  anzupassen,  welche  seit  langen  Jahren  bis  heute  den 
Begriffen  Pyämie  und  Sephthämie  untergestellt  worden  sind.  Er  bespricht 
eingangs  der  Arbeit  die  bisherigen  Definitionen  dieser  Begriffe  und  die  Auf- 
fassungen, wie  sie  in  den  Lehrbüctiern  gegenwärtig  vertreten  sind.  Diese 
Darstellungen  lassen  erkennen,  dass  man  den  verwickelten  Verhältnissen  eines 
Uebergangsstadiums  gegenüber  steht. 

Was  die  Kollektivbezeichnung  Pyohämie,  Eiterinfektion  betrifft,  so 
ist  dieselbe  den  Merkmalen  des  ihr  unterstellten  Krankheitsprozesses,  wie  er 
gemäss  der  Definition  Gussenbauer's  symptomatologisch  heute  noch 
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charakterisirt  wird,  keineswegs  auch  nur  annähernd  Tollkommen  angepasst, 
immerhin  involvirt  dieselbe  in  symptomatologiscber  Hinsicht  und  ancb  im 
Hinblick  auf  die  Aetiologie,  d.  h.  auf  die  Ergebnisse  der  bakteriologischen 
Untersnchui^  der  Krankheitsprozesse,  welche  dieses  klinische  Gepräge  dar- 
bieten, nicht  etwas  durchaus  Widersinniges.  Bezüglich  des  Sammelnamens 
Sephthämie  betont  Verf.  die  Nothwendigkeit,  diese  Bezeichnung  nur  da 
anzuwenden,  wo  sie  Sinn  hat,  oder  sie  fallen  zu  lassen.  Sinn  aber  hat  sie 
nur  da,  wo  es  um  faulige  Infektion,  um  ein  Eindringen  von  Fäulnisserregem 
nnd  Fäolnissprodnkten  ins  Blut  sich  handelt  Nun  wird  aber  in  den  neuesten 
Arbeiten,  welche  den  sog.  septischen  Krankheiten  ein  eingehendes  Stndium 
bauptsädilich  in  bakteriologischer  Hinsicht  widmen  (Jordan,  Canon,  Pe- 
truschky,  Sittmann  u.  a.)  die  Bezeichnung  Septikämie  beibehalten, 
um  Allgemeininfektionen  zn  betiteln,  denen  Fänlnissprozesse  nicht  zu  Grnnde 
li^en,  bei  denen  es  vielmehr  um  eine  Wirkung  der  gewöhnlichen  pyc^nen 
Kokken  auf  den  Gesammtorganismus  sich  bandelt. 

Bei  der  mm  folgenden  eigenen  Definition  der  Sammelbegriffe  nnd  Klassi- 
fikation der  diesen  unterstellten  Allgemeinerkrankungen  ist  Verf.  bestrebt, 
sowohl  die  klinisehen  Erscheinungen  zu  berücksichtigen,  als  auch 
die  Sammelnamen  der  Aetiologie  vernünftig  anzupassen.  Er 
gelangt  dabei  zu  folgender  Eintheilungs-  und  Benennungssweie: 

1.  Allgemeinerkrankungen  durch  pyogene  Mikrobien: 

a)  Allgemeininfektionen,  bei  welchen  Metastasen  klinisch  manifest 
werden.  —  Metastasirende  Allgemeininfektionen.  Metastasirende 
Pyämie,  akut  oder  chronisch  verlaufend.  Beispiel:  Akut  meta- 
stasirende Staphyiokokken-Pyämie. 

b)  Allgemeinerkrankungen,  bei  welchen  Metastasen  klinisch  nicht 
manifest  werden.  —  Allgemeine  Intoxikationserscheinungen  stehen 
im  Vordergrund.  —  Toxinämie.  Toxämie.  Pyotoxinamie.  Bei- 
spiel: Akute  Streptokokken-Toxinämie. 

2.  Allgemeinerkranknngen,  bei  denen  die  Wirkung  pyogener  Mikrobien 
mit  derjenigen  von  Fänlnissprozessen  sich  kombinirt.  —  Pyosephthämie. 
Sephthämie. 

3.  Allgemeinerkrankungen,  bei  denen  Absterbeprozesse  alleinige  Grund- 
ursache sind.   Sephthämie  ohne  Mikrobienwirknng. 

0m  den  Beweis  zu  erbringen,  dass  die  vorgesclilagenen  Bezeichnungen, 
resp.  die  umgeänderte  Definition  und  Verwendung  der  alten  Sammelbegriffe 
zweckmässig  nnd  durchführbar  seien,  wendet  Verf.  dieselben  auf  konkrete 
Beispiele  an,  d.  h.  auf  Krankheitsfälle,  welche  die  hier  in  Frage  kommenden 
ätiologisch- bakteriologisch  verschiedenen  Arten  von  Ailgemeinerkrankung  ver- 
treten. Er  verwendet  dazu  eine  grosse  Zahl  eigener  Beobachtungen,  daneben 
solche  anderer  Autoren.  Das  analysirte  Krankheitsmaterial  theilt  er  folgender- 
massen  ein: 

Allgemeinerkrankungen  durch  pyc^ene  Mikrobien.  Pyämie  —  Pyo- 
toxämie  —  Pyosephthämie. 

I.  Monoinf ektionen. 

Allgemeinerkrankungen  durch  Monoinfektion  mit  Staphylokokken,  Strepto- 
kokken, Pneumokokken,  Bacillus  Friedländer,  Bacterium  coli,  Bacillus 
typhi,  GonocoGcns  (Neisser),  Bacillus  pyot^fuieus,  Micrococcus  tetragenus, 
Proteus  vulgaris. 

6* 
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II.  Mischinfektionen. 


1.  Heterochrone  Infektionen. 


2.Prin>üre{^°f-} 


Infektionen. 


2.  Wtutdbehandlvmg. 


ft)  Aseptische  Wundbehandlung.   Bedingungen  der  Aseptik. 

Allgemeines. 

1.  *Bazy,  Sur  rasepsie  op^atoin.   Bull,  et  mtoi.  de  la  Boc.  ile  obir.  1899.  Nr.  13. 

2.  Beck,  Wie  kommt  man  der  idealen  Asepsis  am  nSchsteD?  New  Torker  med.  Uonats- 
Bchrift  Sept  1899. 

3.  Braatz,  Zar  Wandbehandlang.   Deutscher  CSurargeokoDgress  1899. 

4.  Döderlein,  Die  Bakterien  aseptischer  Operations  wunden.   HQnchmMr  med.  Wochen- 
schrift 1899.  Nr.  26. 

5.  T.  Drob  Olk,  Bemerkungen  Ober  die  Waadbehandlaag.   Nowiny  lekarskie.  Nr.  4 — 6. 

6.  Hart  mann,  Valeur  relative  de  l'antisepaie  et  des  perfectionnements  de  la  tcchnique 
dans  les  rtenltats  aetnels  de  la  gynäcologie  optokt(äre.   Gazette  hebdomadaire.  1899. 


7.  *Jes8op,  Aseptic  rersus  antiseptic  sui^ery.   Medical  Chronide  1899.  Nr.  3. 

8.  Lockwood,  Aseptic  surgery.   Fentland  1899. 

9.  Lacas-Cbampioani^re,  Le  passä  et  le  präsent  de  la  mäthode  antiseptiqae.  Jonm. 
de  m^d.  pratiqae.  1899.  Nr.  9. 

10.  Novaro,  Asepsis  nnd  Antisepsis  In  der  Chirurgie,   v.  Bruns 'sehe  BdtrXge.  1899. 

Bd.  24.  Heft  1. 

11.  Olshaueen,  Ueber  Asepsis  and  Antisepsis  in  der  GynSkologie  nnd  Gebnrishilfe.  B«rL 
klin.  Wochenechr.  Nr.  45. 

12.  QuöDu,  De  l'asepsie  operatoire.  Statistique  de  denx  ans  an  pavillon  Fastenr.  BnU. 
et  mim.  de  la  soc.  de  chir.  1899.  Nr.  12. 

18.  Richelot,  Valeur  relative  de  l'antisepsje  et  des  perfectionnements  de  la  tecbnique 
dans  les  rösultats  aetnels  de  la  gynäcologie  op^toire.  Troisiöme  Congrto  international 
de  Gynteologie.  La  aemaine  m6A.  1899.  Nr.  85. 

14.  Schleich,  Neue  Uethodrai  der  Wundheilnng,  ihre  Bedingungen  und  Vereinfachung  fOr 
die  Praxis.   Berlin  1899.  Jnl.  Springer. 

15.  Per  Soderbanm,  Ueber  Verbesserungen  in  der  Antiseptik.  üpsala  LBkarefQreniags 
Forfaasdlingen.  N.  F.  Bd.  IV.  1899.  H.  4.  p.  287. 

16.  Stassano,  Le  concours  des  phagoeytes  dans  l'issue  aseptiqne  des  plaies  opäratoires. 
La  France  mädicale  1899.  Nr.  10. 

17.  Taffier,  Asepsie  opäratotre.   La  Presse  m^d.  1899.  Nr.  72. 

18.  Valeur  relative  de  Tantisepaie  et  des  perfectionnements  de  la  tecbnique  dus  lesrteul- 
tats  actuels  de  la  diirurgie  opdratoire.  Gazette  des  hftpitaux  1899.  Nr.  96. 

Döderlein  (4)  hat  längere  Zeit  bei  aseptisch  angelegten  Opera- 
tionen (Ovariotomien,  Myomektomien)  Untersuchungen  über  die  An- 
wesenheit und  Abwesenheit  von  Bakterien  im  Operationsgebiete  angestellt. 
Es  wurden  nach  eröffneter  Bauchhöhle  zu  verschiedenen  Zeiten,  namentlich 
am  Schluss  der  Operation,  mit  stumpfen,  jedesmal  frisch  geglühten  Platin- 
löffeln grössere  Flächen  des  Peritoneums  bestrichen  und  das  so  gewonnene 
Aussaatmaterial  in  PetriWie  Schalen  in  geeignete  Nährböden  gebracht. 
Ebenso  wurde  am  Schluss  der  Operation  von  der  Bauchwunde  selbst  geimpft 
Das  Ergebniss  dieser  Versuche  war,  „dass  wir  im  Stande  sind,  jedesmal  nicht 
unbeträchtliche  Keimmengen  in  diesen  Operationsgebieten  nachzuweisen  und 
zwar  hängt  die  Zahl  der  aufgegangenen  Kolonien  in  erster  Linie  von  der 
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Dauer  der  Operation  ab')".  Gleichwohl  gestaltete  sich  nun  der  klinische 
Verlauf  äusserst  gut  und  konnte  Verf.  jüngst  eine  Serie  von  100  wegen 
Myom  operirten  Totatexstirpationen  zusammenstellen^  unter  denen  sich  nur 
ein  Todesfall  befand. 

Als  Hauptquelle  der  Bakterien!  nvasion  mussten  die  Keime  der  Haut 
vermuthet  werden  und  dieser  Quelle  hat  Döderlein  Ton  Neuem  sein  Interesse 
zngewendet.  Er  ist  bei  weiteren  Untersuchungen  zu  Kesultaten  gelangt, 
welche  von  seinen  im  vorigen  Jahre  publizirten  {vergl.  Jahresbericht  1898) 
abweichen,  so  dass  er  jetzt  „an  der  Möglichkeit,  die  Haut  sicher  keimfrei 
zu  machen,  ernste  Zweifel  hegen  muss"*).  Es  wurden  nun  die  Hände  mit 
Gummihandschuhen  und  Trikothandschuhen  bedeckt  und  damit  operirt;  dabei 
zeigte  sich  der  Keimgehalt  vermindert,  aber  nicht  vollständig  ausgeschaltet 
und  so  kommt  Döderlein  zu  dem  Schlüsse,  dass  „ein  vollständig  keimfreies 
Operiren,  eine  wahre  Asepsis,  so  dass  keine  Mikrooi^anismen  in  die  Wunden 
gelungen,  überhaupt  eine  unerfüllbare  Forderung  sei''. 

Stassano  {16).  Von  den  Autoren,  welche  den  Beweis  geleistet  haben, 
dass  bei  aller  sorgfältigster  Prophylaxis  Keime  in  den  Operationswunden 
zurückbleiben,  nennt  Stassano  nur  Konzentzof,  nach  welchem  in  16*>/o 
der  Fälle  Keimfreiheit  erzielt  werde. 

Um  diese  eindringenden  Keime  unschädlich  zu  machen,  sei  hauptsächlich 
auf  die  Beförderung  der  Phagocythose  Gewicht  zu  verlegen  und  bei 
Laparotomien  könne  diese  Förderung  am  besten  dadurch  geschehen,  dass 
vor  Beginn  der  Operation  physiologische  Kochsalzlösung  ins  Abdomen  ge- 
spritzt werde. 

Das  interessante  und  umfangreiche  Werk  Schleich 's  (14)  ist  reidi  an 
originellen  Anschauungen  und  Ideen.  Auf  eine  einlässliche  Inhaltswieder- 
gabe  und  Kritik  des  grossen  verarbeiteten  Materiales  einzutreten,  ist  hier 
nicht  Kaum  genug,  es  können  nur  einzelne  wichtigere  Fragen  gestreift  werden. 
Des  Verfassers  Vorwort  sagt,  es  seien  in  dem  Buche  Erfahrungen  nieder- 
gelegt, welche  er  mit  einer  Reihe  von  Methoden  und  Präparaten  gewonnen 
habe,  die  von  ihm  selbst  ersonnen  worden  seien,  um  das  bisherige  unange- 
fochtene Schema  der  chirurgischen  Prophylaxe  und  Therapie  da  zu  durch- 
brechen resp.  umzugestalten,  wo  es  vermöge  seiner  Komplizirtheit  sich  nicht 
mehr  eigne,  Allgemeingut  sämmtlicher  Aerzte  zu  werden.  DerW^,  den  die 
moderne  Chirurgie  in  durchaus  idealem  Streben  zu  nehmen  drohe,  sei  der 
der  Monopolisining  für  grosse  Institute  und  der  allmählichen  Abdrängung  des 
Arztes  von  der  gegenüber  anderen  Zweigen  der  Medizin  doch  so  dankbaren 
chirurgischen  Thätigkeit.  Verf.  strebt  vor  allem  nach  Vereinfachung  des 
modernen  allzu  komplizirten  chirurgischen  Apparates. 

Ein  1.  Hauptabschnitt  des  Werkes  behandelt  unter  dem  Titel  „Chirur- 
gische Sauberkeit"  die  Theorie  der  chirurgischen  Infektion  und 
Desinfektion.  Da  macht  Schleich  hauptsächlich  Front  gegen  die  „Ein- 
seitigkeit" der  bakteriologischen  Schule.  Für  die  Chirurgie  sei  die  Rückkehr 
zur  allgemeinen  Biologie  und  Cellularpathologie  um  so  dringender  nöthig,  als 


1)  Vergl.  hieza  die  ein  Jahr  frtlher  pabtizirten  Unterauchniig  des  Referenten 
(Referat  in  Jahresbericht  1898),  welche  voUstftndig  abereinstiramen. 

^)  Vergl.  dazu:  .Dass  wir  auch  heute  nicbt  steril  operiren  können,  ist,  wie  der  Inhalt 
dieser  Arbeit  von  neuem  beweist,  eine  unbestreitbare  Tbataache,  mehr  aber  als  absolute 
Konstanz  des  aseptischen  Wundverlaufa  wird  kein  Chirurg  der  Gegenwart  erreichen 
wollen*.   Brnnner,  Stadien.  I.  TheU.  p.  1.  1898. 
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gerade  hier  Theorie  und  Praxis  am  innigsten  verschmolzen  seien.  Wenn 
hier  Schleich  immer  und  immer  wieder  gegen  das  „Dogma"  sich  wendet, 
dass  in  den  Bakterien  nur  die  letzten  Ursachen  der  Infektion  gesucht 
werden,  dass  die  anderen  Faktoren  übersehen  und  vernachlässigt  werden,  so 
will  es  dem  Referenten  scheinen,  dass  er  hier  allzu  heftig  gegen  einen  selbst 
konstruirten  Gegner  ins  Feld  zieht.  Es  muss  da  mit  Nachdruck  auf  jene 
ungemein  zahlreichen  und  ergebnissreichen  Arbeiten  verwiesen  werden,  welche 
gerade  von  Chirurgen  in  den  letzten  Jahren  geliefert  worden  sind,  um 
unsere  Kenntnisse  über  den  Begriff  „Disposition"  bei  der  Wundinfektion 
zu  erweitem,  ich  erinnere  nur  an  die  grossen  Experimentalarbeiten  von 
Rinne  nnd  Hermann,  an  die  Monographie  Marmoreck's,  die  Unter- 
sncbungen  von  Tavel  und  seiner  Schüler  Dorst,  Strick  über  Gewebs- 
läsionen  verschiedenster  Art,  als  prädispontrendes  Moment  für  Bakterienan- 
siedelung  und  £ntwickelung,  an  die  Abhsmdlung  von  Büdinger  über  die 
relative  Virulenz  der  Eitererreger  n.  s.  w.  n.  s.  w. 

Aus  dem  Kapitel  „Prinzipien  der  rein  mechanischen  Säuber- 
ung, Asepsis  auf  mechanischem  Wege"  ist  hervorzuheben «  dass 
Schleich  den  „Bürsten"  den  Abschied  giebt.  Als  Ersatz  bietet  er  eine 
aus  sterilisirtem  Marmorstaub  zubereitete  Seife  (Marmor seife).  Wenn  auch 
Referent  nach  seinen  eigenen  Erfahrungen  durchaus  nicht  zugeben  kann, 
dass  bei  soi^faltiger  Reinhaltung  und  häufigem  Wechsel  der  Bürsten,  das 
durch  letztere  angestellte  Unheil  so  gross  sein  kann,  wie  Schleich  es 
schildert,  so  hat  er  doch  von  der  Neuerung  der  Marmorseife  mit  Befriedigung 
Gebrauch  gemacht  und  sie  in  die  Handreinigungs-Etappen  eingeschaltet^). 
Gewiss  mit  Recht  wird  vom  Verf.  weiter  betont,  dass  eine  Abstinenz 
von  purulentem  Material  sieh  für  den  Arzt,  der  sich  chirurgisch  bethä- 
tigen  muss,  nicht  durchführen  lässt.  Eine  Scheidung  in  „aseptische  und 
antiseptische  Chirurgen"  gehe  da  nicht  an. 

Hinsichtlich  der  beim  Operiren  nöthigen  Utensilien  und  Mass- 
nahmen sei  bemerkt,  dass  Schleich  das  Katgut  vollständig  durch  Seide 
ersetzt  hat.  Das  Verbot,  Barte  zn  tragen,  habe  für  den  Chirurgen  mehr 
Sinn  als  für  den  Kanzelredner.   Drainage  führt  er  nur  mit  Gaze  aus. 

Ein  weiterer  Haupttheil  des  Werkes  ist  unter  dem  Titel  „Natürliche 
Wundheilung"  untergebracht  und  hier  kommen  die  vom  Verf.  eingeführten 
„homogenen  Wundmittel"  zur  Sprache.  Die  letzte  Phase  längerer  Experi- 
mente über  die  Verwendbarkeit  der  Eiweisskörper  in  der  Chirurgie  wird 
durch  die  Einführung  der  Formalingelatine,  des  Glutols,  bezeichnet. 
Von  der  Seite  der  ZelllebenbefSrderung  suchte  Schleich  der  Frage  auf  den 
Grund  zu  kommen,  warum  unsere  Asepsis  gelegentlich  immer  noch  total 
versagt.  BeimGIutol,  welches  gegenüber  dem  alkalischen  Sekret  unzerlegt 
bleibe,  soll  successive  durch  die  fortschreitenden  Vorgänge  des  Wundreaktions- 
prozesses  und  durch  die  beständige  Zellenthätigkeit  eine  minimale,  gewisser- 
massen  mikroskopische  Menge  des  antiseptischen  Formaldehyds  proportional 
der  Stärke  der  Zellenanhäufung  und  der  durch  sie  bewirkten  Auflösung  der 
Gelatine  frei  werden  Die  Glutolbehandlung  wird  im  Folgenden  breit 
geschildert,  sodann  werden  zahlreiche  andere  homogene  Wundmittel  und  ihre 


1)  Als  einziges  Mittel  zur  Desinfektion  genügt  sie  nioht.   Vei^l.  TerhMidltuigen  des 
Chim^nkongresses  1900. 
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Verwendung  ia  der  Chirurgie  beschrieben  (Serumpaste,  Peptonpaste,  Wachs- 
paste, Wachsgelatine  u.  s.  w.). 

In  „Zusätzen^  wird  zur  Selbstbereitung  der  Verbandstoffe  Anleitung 
gegeben.  Es  folgen  dann  Abschnitte,  die  der  Behandlung  der  Granulationen 
und  Ulcerationen,  der  Furuncnlosis  gewidmet  sind.  Am  Schlüsse  ein  Phar- 
maceatischer  Anhang. 

Ob  durdi  alle  diese  neuen  Mittel  wirklich  eine  Vereinfachung  der 
Wundbehandlung  und  zugleich  eine  Förderung  derselben  erzielt  wird, 
darüber  kann  nur  der  ein  Urtheil  sich  bilden,  der  sie  vielfach  angewendet 
und  durchgeprüft  hat.  Wenn  man^s  nur  liest,  ist  man  zu  Zweifeln  geneigt. 
Sicher  ist,  dass  die  Lektüre  des  geistreich  und  originell  geschriebenen  Buches 
sehr  anregend  ist. 

En  handlichem  Format  und  sehr  hübscher  Ausstattang  bietet  die 
gAseptic  surgery"  von  Lockwood  (8),  einem  Autoren,  dessen  tüchtige 
Arbeiten  dem  Leser  dieses  Jahresberichtes  bekannt  sind,  ein  Analogen  zu 
Schimmelbusch's  Anleitung  der  aseptischen  Wundbehandlung.  Die  deutsche 
Litteratnr  ist  mehr,  als  man  sonst  es  von  England  aus  gewöhnt  ist,  berück- 
sichtigt. Auf  die  einzelnen  Kapitel  kann  nicht  eingetreten  werden,  es  sei 
nur  das  erwähnt,  dass  Lock  wood  zur  Händedesinfekti on  Alkohol  und 
Hydrargyrum  bijodatum  benutzt  und  dass  er  Handschuhe  zu  tragen 
nicht  für  nöthtg  findet,  da  bei  dieser  Desinfektion  die  Operations- 
resultate durchaus  gute  seien. 

In  seiner  Antrittsvorlesung  giebt  Novaro  (10)  einen  Ueberblick  über 
die  Handhabung  der  Äseptik  an  seiner  Klinik,  dem  wir  Folgendes  ent- 
nehmen: Zur  Desinfektion  der  Hände  dient  mechanische  Reinigung  mit  Seife 
und  Wasser,  Abspülung  mit  l°/o  Kaliumpermanganat,  Eintauchen  in  lO'^/oige 
im  Augenblick  des  Gebrauchs  mit  Salzsäure  angesäuerte  Natriumbisulfit- 
lösung.  Zum  Schlüsse  10  Minuten  lange  Einwirkui^  von  l**.'»  Sublimat- 
lösung.  Handschuhe  werden  nicht  gebraucht.  Unterbindungen  mit* 
telst  K  atgut;  schlechte  Erfahrungen  wurden  dabei  nie  gemacht.  Zum  Drai- 
niren wird  Gaze  verwendet.  Von  Masken  und  Bartbinden  wird  abgesehen. 
Mund-  und  Rachengurgelungen  vor  dem  Operiren  sind  werthlos.  Muss  ge- 
sprochen werden  während  des  Operirens,  so  wende  man  sich  vom  Operations, 
feld  ab. 

Indem  Lucas-Championniere  (9)  in  diesem  Vortrag  einen  histo- 
rischen Ueberblick  über  die  Entwickelnng  der  Äntiseptik  und 
Aseptik  giebt,  betont  er,  dass  bis  jetzt  eine  Statistik,  welche  die  Ueber- 
l^enheit  der  letzteren  beweise,  nicht  existire.  Die  Ueberl^enheit  habe  sich 
bis  jetzt  wohl  in  der  Bauch-Chirurgie,  nicht  aber  z.  B.  in  der  Gelenk- 
Chirui^e  gezeigt,  welch  letztere  sogar  schlechte  Resultate  konstatiren  lasse. 
Im  weiteren  Gang  der  Rede  macht  er  aufmerksam  auf  die  immer  mehr  sich 
komplizirenden  Forderungen  der  Aseptiker,  denen  Ingenieure  und  Archi- 
tekten zu  folgen  kaum  mehr  im  Stande  seien.  Die  Sucht  nach  Entdeck- 
ungen und  kleinlichen  Verbesserungen  von  der  Respirations- 
maske  bis  zu  den  Handschuhen  sei  nicht  dazu  angethan,  die 
Chirurgie  vorwärts  zu  bringen  „oes  exces  sont  fait  snrtout  pour 
retarder  le  progres". 

Drobnik  (5)  liefert  eine  gediegene  Abhandlung  über  den  gegenwärtigen 
Stand  der  Wundbehandlung,  wobei  er  nach  Ansicht  des  Referenten  den  einzig 
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richt^en  Standpunkt  vertritt,  dass  ein  blindes  Nachäffen  der  von  mancher 
Seite  gepredigten  Asepsis  in  der  Privat-  und  Spitalpraxis  dem  Kranken  oft 
eher  Schaden  als  Nutzen  bringt,  und  nur  eine  richtige  Kombination  der  Anti- 
nnd  Asepsis  in  solchen  Fällen  angezeigt  ist.  Trzebicky  (Krakau). 

Aus  Olshausen's  (11)  Vortrag  sei  hier  das  berücksichtigt,  was  sich 
auf  die  operative  Gynäkologie  bezieht.  Er  warnt  hier  vor  dem 
„unheilvollen  Irrthnm",  der  jetzt  vielfach  Platz  gegriffen  habe,  dass  die  Des- 
infektion alles  sei  und  die  Technik  wenig  Bedeutung  mehr  habe,  am  ein 
Menschenleben  zu  retten.  Er  weist  auf  die  Thatsache  hin,  dass  bei  lange 
dauernden  Operationen  die  Gefahr  der  Infektion  steige,  die  Technik  müsse 
hier  vor  allem  neben  rigoroser  Prophylaxis  sehr  schnelles  Operiren  im  Auge 
haben,  dies  gelte  namentlich  in  Fällen,  wo  wegen  Blutung  Geff^r  in  Verzug 
sei  und  nur  rasches  Handeln  Rettung  bringen  könne. 

Richelot  (13).  Einleitender  Vortrag  am  Gynäkologenkongress. 
Ueberblick  über  die  Fortschritte  der  operativen  Technik  und  der  Wund- 
behandlung. 

(18)  Diskussionsbericht  vom  Amsterdamer  Gynäkologen- 
Kongress  über  das  im  Titel  genannte  Thema.  Der  Referent  beantwortet 
am  Schlüsse  die  Frage,  was  resultirt  ans  dieser  Debatte  mit  den  Worten: 
„Rien  ou  presque  rienl" 

Hartmann  (6)  sieht  die  wesentlichen  Fortschritte  der  Aseptik  und 
Technik  bei  seinen  gynäkologischen  Operationen  in  der  exakten  Abgrenz- 
ung des  Operationsgebietes,  im  Vermeiden  von  Masaenligaturen 
und  der  Ausschaltung  wunder  Gewebsflächen.  Eine  Statistik  der 
Operationen  aus  dem  Hopital  Bichat  von  1896 — 99  ergiebt  auf  27  Hysterek- 
tomien  2  Todesfälle. 

Quenu  (12).  Schilderung  des  aseptischen  Apparates  am  Hopital 
Cochin  zu  Paris.  Zur  Vorbereitung  des  Patienten  gehört  Baden  und 
Abseifen  täglich,  6 — 7  Tage  vor  der  Operation.  Peinliche  Femhaltung  aller 
Infektionsmöglichkeit  von  den  Händen  des  Operateurs.  Operirt  wird  meistens 
ohne  Handschuhe,  nur  wenn  Verunreinigung  der  Hände  unvermeidlich  war, 
werden  Kautschuk-Handschuhe  getragen,  ebenso  bei  infektiösen  Operationen. 
Mimdmasken  werden  nur  gebraucht,  wenn  trotz  vorhandener  katarrhalischer 
Affekten  des  Operateurs  operirt  werden  muss.  Katgut  wird  nicht  angewendet. 
Anschliessend  folgt  eine  Operationsstatistik. 

Tuffier  (17).  Uebersicht  („legen")  der  aseptischen  Prophylaxis,  wie 
sie  im  Spital  Lariboisicre  geübt  wird.  Der  Vortrag  behandelt,  ohne 
Neues  zu  bringen,  in  einem  1.  Abschnitt  die  Aseptik  vor  der  Operation,  in 
einem  2.  diejenige  während  und  in  einem  3.  diejenige  nach  der  Operation. 

C.  Beck  (2).  Ebenfalls  eine  Revue  über  die  Bedingungen  des 
aseptischen  Operirens  mit  spezieller  Betrachtung  der  modernen  Ver- 
besserungsvorschläge. Ueber  die  Mundinfektion  wird  bemerkt:  Warum 
„Gesichtsmasken  und  dergleichen  erfinden,  wo  wir  viel  einfachere  Verhinder- 
ungsmittel besitzen?  Wie  einfach  ist  doch  die  Weisheit  des  guten  alten 
Sprüchwortes:  Reden  ist  Silber  und  Schweigen  ist  Gold."  —  Die  tiefen,  nicht 
eliminirbaren  Hautdrüsenbakt'erien  erklären  nicht  nur  die  sogenannte 
Stichkanaleiterung,  den  schlechten  Huf  des  Katguts  und  die  sogenannte  Spät- 
infektion zur  Genüge,  sondern  auch  die  meisten  der  zahllosen  „nnbegreif- 
licben^  Infektionen,  welche  sich  unter  den  Händen  des  „peinlichst  genauen 
aseptischen  Operateurs^  entwickelten.    Der  Gebrauch  von  Handschuhen 
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wnrde  von  Beck  schon  1895  in  seinem  Lehrbuch  der  Theorie  und  Technik 
der  chimigischen  Asepsis  empfohlen. 

Braatz  (3)  spricht,  nachdem  er  seinen  vor  8  Jahren  konstniirten  und 
jetzt  verbesserten  (Modell  M.  Waarentrop)  aseptischen  Waschtisch  erwähnt, 
über  die  Wichtigkeit  der  Händedesinfektion,  nicht  nur,  weil  gegen  diesen 
Punkt  am  meisten  gefehlt  wird  und  Wunde  und  Verbandstoffe  nicht  selten 
noch  mit  unreinen  Händen  imgefasst  werden,  sondern  auch  deshalb,  weil  die 
neuerdii^s  entstandenen  Operationshandschuhe  die  Bedeutung  der  Hände- 
reinignng  in  den  Hintergrund  zu  drängen  geeignet  seien. 

Die  Stelle  des  Alkohols  bei  der  Händedesinfektion  ist  noch  nicht  auf- 
geklärt. Die  fettlösende  Eigenschaft  desselben  kann  es  nicht  sein,  sonst 
mussten  die  Waschresultate  mit  Aether  noch  besser  sein.  Braatz  ist  auf 
einen  andern  Punkt  aufmerksam  geworden  und  das  ist  der  Umstand,  dass 
der  Alkohol  die  in  den  Hautporen  und  Hautschuppen  befindlichen  Luftbläschen 
besser  und  leichter  entfernt,  als  wässerige  Lösungen.  Einige  Versuche,  welche 
diese  Ansicht  zu  stutzen  geeignet  sind,  werden  ausgeführt. 

Anschliessend  daran  fordert  er,  dass  die  Stndirenden  hauptsächlich  in 
der  Aseptik  geschult  werden.  An  der  Antiseptik  haben  sie  dann  „zum  Schluss 
nicht  viel  zu  lernen". 

Söder  bäum  (15),  der  ein  Chirurg  mit  grosser  Erfahrui^;  nach  einer 
reichlichen  operativen  Thätigkeit  ist,  legt  in  einem  Vortrage  seine  Ansichten 
und  Erfahrungen  dar  über  die  Ausführung  der  Anti-  und  Aseptik.  Die  Gefahr 
der  Einführung  in  das  Operationszimmer  von  Infektionsstoffen  durch  das 
Schohzeng  wird  hervorgehoben,  weswegen  alle  Anwesenden  Gummischuhe 
tragen  müssen.  Die  Hände-  und  Hautdesinfektion  sowohl  als  auch  die  Hand- 
schuhfrage werden  berührt.  Die  Hände  werden  mit  übermangansaurem  Kali 
gewaschen  und  dünne  Gummihandsdiuhe  getragen. 

Hj.  von  Bonsdorff  (Helsingfors). 

b)  Massregeln  gegen  Luftinfektion. 

1.  Bergsr,  De  l'emploi  dn  maaque  dans  le*  Operations.  BaU.  et  m4m.  de  la  soe.  de chir. 
1899.  Nr.  8.  DiBcussion. 

2.  Cancarnotti,  üeber  die  Häufigkeit  der  pathogenen  Mikroorganismen  in  der  Luft. 
Centralbl.  f.  Bakteriol.  1899.  Nr.  16/17. 

3.  Friedrich,  Zar  Bedeutung  der  Luftkeime  and  der  bakteriellen  Resorptionsvorg&oge 
für  die  Wundbehandlung.   Deutscher  Chirurgenkoogress  1899. 

4.  HSbener,  üeber  die  Rolle  des  Bartes  als  Infektionsträger  bei  aseptischen  Operationen. 
Centralbl.  f.  Chir.  1899.  Nr.  11. 

5.  *UQ bener,  Ueber  die  Möglichkeit  der  Wundinfektion  vom  Mund  aus  und  ihre  Ver- 
htitnng  durch  Operationsmasken.  Zeitscbr.  f.  Hygiene  n.  Infektionskrankfa.  Bd.  XXVIH. 
p.  24. 

Friedrich  (3).  In  Anlehnung  an  klinische  Erfahrungen  berichtet  der 
verdirate  Autor  über  Versuche,  welche  1.  das  Yerhältniss  der  natürlichen 
Infektion  durch  Keime  der  Luft  zu  beleuchten  im  Stande  sind ,  und 
2.  Versuche,  welche  die  Bedingungen  für  das  Zustimdekommen  der  Infektion 
unter  besonderer  Beräcksichtigung  des  innergeweblichen  Druckes  zum  Gegen- 
stande haben.  Ein  auch  nur  mittelgrosses  Wundgebiet  hat,  wie  nach  den 
Torliegenden  Untersuchungen  (Brunner)  gesdilossen  werden  darf,  schon 
nach  ^/istündiger  Berührung  mit  der  Luft  eine  nach  der  Zahl  wechselnde 
Menge,  sicher  eine  Reihe  von  Bakterien  aufgenommen.  Die  bisherigen  ünter- 
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snchungen  über  Luftkeime  geben  nun  über  die  Anpassungs-  und  Proliferations- 
energie  derselben  keine  Auskunft.  Friedrieb  nimmt  zunächst  auf  experi- 
mentellem  Wege  die  Frage  in  Ai^rifif,  ob  während  der  Operationszeit  auf 
dem  Operationsgebiete  eine  Vermehrung  der  aufgefallenen  Keime  möglich 
ist.  Versuche  über  die  Vermehrungsgeschwindigkeit  von  Luftkeimen  beim 
Auffallen  auf  günstige  Nährböden  führen  zu  dem  Schlosse :  der  Aua- 
keimungSTersuch  der  Luftkeime  zeigt  eine  grosse  Gesetzmäss^keit  nach  der 
Zeit  der  Entwickelungsdauer  der  auffallenden  Keime.  Bis  zur  7. — 8.  Stande 
p6egen  die  Keime  entwickelungslatent  zu  bleiben,  von  da  an  erfolgt  ein 
rapides  Wachstbum.  Die  langsame  Entwickelungsfahigkeit  unmittelbar  nach 
dem  Ausfallen  aus  der  Luft  zwingt  uns,  einen  für  die  Suspendirbarkeit  in 
der  Luft  nothwendigen  Lebenszustand  der  Keime  anzunehmen,  der  uns  noch 
nicht  bekannt  ist,  vorläufig  als  Trockenzustand  zu  bezeichnen  ist.  Weitere 
Beobachtungen  bestärken  die  Annahme,  dass  beim  Auffallen  der  Luftkeime 
auf  den  Nährboden  (Wundgebiet)  immer  nur  vereinzelt  die  ZeUelemente,  viel- 
leicht nur  zu  wenige  derselben  Art  an  einem  Orte,  zur  Entwicklung  weiterer 
Bakterienzellen  führen,  dass  also  a  priori  meist  nur  ein  Zellelement  sich  dem 
Kampfe  gegen  die  Organzellen  gegenüberfindet. 

Im  U.  Theil  sucht  Verf.  darzulegen,  dass  die  mechanischen  Bedingungen, 
insbesondere  Druck  und  Gegendruck,  in  jedem  Wundgebiete  wichtige  Kausal- 
elemente für  die  Wirku^  von  Bakterienentwickelung,  für  das  ZuBtandekommen 
der  Infektion  und  weiteren  Ausbreitung  sein  müssen.  Die  experimentelle 
Prüfung  gipfelt  bei  den  angestellten  Versuchen  in  der  Frage:  Wie  ändert 
sich  der  Vorgang  der  bakteriellen  Resorption,  wenn  jegliche  Druckfaktoren 
ausgeschaltet  worden;  setzt  die  bakterielle  Resorption  überhaupt 
Druck  voraus?  Dem  angepasste  Thierversuche  mit  Milzbrand  fuhren  zu 
den  Folgerungen: 

Bei  empfänglichen  Versuchsthieren  gelangt  höchst  virulenter  Milzbrand 
(Reinkultur,  Bacillen-  und  Sporenmaterial)  nicht  zu  infizirender  Resorption, 
wenn  jegliche  Möglichkeit  örtlichen  Druckes  im  Wundgebiet,  jegliches  bakte- 
rielle Widerlager  behoben  ist.  Bakterienresoq)tion  tritt  erst  dann  ein,  wenn 
unter  der  Wirkung  von  Druck  und  Gegendruck  (auch  schon  mit  Bezug  auf 
das  bakterielle  Einzelelement)  die  Bakterienentwickelung  vor  sich  gehen  kann ; 
ein  Beweis  dafür,  von  wie  ausschlaggebender  Bedeutung  für  das  Zustande- 
kommen  der  Infektion  die  physikalischen  Verhältnisse  des  Wandgebietes 
selbst  sind. 

Die  Begriffe  „Pathogenität"  und  „Infektiosität"  erfahren  hierdurch  eine 
schärfere  Beleuchtung  in  physikalischer  Richtung. 

Haben  diese  Resorptionsversuche  in  erster  Linie  auch  mehr  ein  theo- 
retisches Interesse,  so  ist  es  doch  wohl  erlaubt,  die  Brücke  zur  chirurgischen 
Praxis  zu  schlagen;  sie  ilhistriren  experimentell  in  extremer  Weise,  was  wir 
empirisch,  mehr  tastend,  und  aus  der  Erfahrung  am  Menschen  entlehnend, 
schon  üben:  überall,  wo  nach  Art  der  geübten  Wundtechnik  ein  Ansammeln 
von  Sekret  im  Wundgebiet,  die  rasche  Entwickelung  von  virulentem  Keim- 
roaierial  als  ausgeschlossen  zu  betrachten  ist,  bleibt  der  exakte  Wundschluss 
die  ideale  und  für  die  Heilung  zuverlässig  garantievolle  Behandlungsweise. 
Ueberau  da  jedoch,  wo  Sekretion  und  damit  innergewebliche  Druckerhöhung 
zu  erwarten  ist,  oder  mit  der  Femhaltung  rasch  entwickelungsfahigen  viru- 
lenten Bakterienmaterials  nicht  mit  Sicherheit  gerechnet  werden  darf,  bezw. 
Zeichen  der  beginnenden  Entwickelung  schon  nachweisbar  sind,  hat  eine 
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drnckentlastende  Behandlung,  anch  mit  Rücksicht  anf  das  bakterielle  Element, 
Platz  ztt  greifen.  Die  physikalischen  Faktoren  der  Wnndbehandlimg  enreisen 
sich  auch  hiemach  den  chemischen  weit  überlegen. 

Cancarnotti's  (2)  Untersuchungen  der  Luft  auf  pathogene 
Organismen  wurden  in  den  verschiedenartigsten  Räumen  vorgenommen,  vom 
Salon  bis  zum  GefängniBS  und  zur  Bettlerherberge,  von  Kirchen  und  Eisen- 
bahnwagen bis  zum  Hospitalkorridor.  Es  wurden  Petrischalen  mit  Glycerin- 
agar  verschieden  lange  Zeit  ausgesetzt.  Von  den  gewachsenen  Kolonien  wurde 
mit  sterilem  Wasser  eine  Emulsion  angefertigt  und  diese  Kaninchen  intra- 
venös injizirt.  Von  46  geimpften  Kaninchen  gingen  15  an  Infektion  durch 
Staphylococcus  aureus  zu  Gnmde;  eines  erlag  einer  Misdiinfektion  von 
Staph.  anreus  und  Bacterium  coli. 

Nach  der  Häufigkeit  des  Vorkommnis  gruppiren  sich  die  pathogenen 
Lnftbewohner  wie  folgt:  Staphylococcus  pyogenes  aureus,  Staphyloa 
pyog.  albus,  Bacterium  coli,  Diplococcus  pneumoniae. 

Hübener  (4),  Garre  hat  auf  dem  Ghirurgenkongress  1898  gegenüber 
den  Gesichtsmasken,  wie  sie  von  Mikulicz  empfohlen  wurden,  den  Einwand 
gemacht,  dass  dieselben  bei  Troern  eines  Vollbartes  durch  Scheuem  und 
Reiben  auf  dem  Barte  eine  grosse  Anzahl  von  Bartkeimen  abstreifen  und 
auf  das  Operationsfeld  streuen.  Um  diesen  Punkt  aufzuklären,  hat  Verf.  im 
hygienischen  Institnt  zu  Breslau  Untersuchungen  angestellt,  welche  das 
Resultat  ergaben,  dass  in  dem  Bart  ;,eine  nicht  zu  unterschätzende  Quelle  von 
Infektionsmöglichkeiten  gegeben  sei".  Um  auch  diese  Infektionsquelle  aus- 
zuschalten, hat  Hübener  an  der  in  der  Klinik  von  Mikulicz  gebräudi- 
lichen  Mundmaske  eine  Schutzhülle  für  den  Bart  hinzugefügt,  welche  an 
dortiger  Klinik  nun  von  den  „barttragenden  Herrn''  getragen  wird,  „ohne 
Belästigung  hervorzurufen''. 

Berger  (1).  Diskussion  namentlich  zwischen  Berger  und  Terrier 
in  der  Pariser  Gesellschaft  für  Chirurgie  über  die  verschiedenen  Neuerungen 
der  Äseptik,  besonders  die  Mnndmaske.  Berger  glaubt  durch  Einführen 
der  Maske  seine  Resultate  verbessert  zu  haben,  namentlich  sei  das  Heraus- 
eitem  der  Suturen  bei  Radikaloperation  von  Hernien  seltener  geworden. 

Terrier  ist  der  Meinung,  dass  diese  modernen  Massregeln  wie  Hand- 
schuhe, Masken  nicht  emsthaft  („pas  serieuses")  zu  nehmen  seien,  dass  man 
dadurch  die  Chimi^ie  nicht  vorwiärts  bringe.  Viel  wichtiger  sei  es,  ängstlich 
die  Bwührung  aller  infektiösen  Prozesse  zu  vermeiden. 

c)  Desinfektion  der  Hände  und  des  Operationsfeldes. 

1.  Farbringer,  Entwiokelniig  ondStandderHAndedeBinfaktioii.  Dentaohe med. Woehen- 

achrift  1S99.  Nr.  49. 

2.  *Freeinan,  Some  experimeDt«  relating  to  sterüization  of  the  haods.  Annals  of  snig. 

1899.  October. 

3.  Oottstein,  Beobaohtangen  und  Experimente  ttber  die  Gnuidlageii  der  Aaepais. 
T.  Bruns'sche  Beitrftge  1899.  Bd.  24.  Heft  1  u.  2. 

4.  Gottstein  und  Blamberg,  In  wieweit  kOnuen  wir  noaere  Binde  ateriliairen? 
Berliner  klio.  Wochenschr.  Nr.  84. 

5.  P.  Mttller,  Heber  die  Anwendung  der  GammihandBoholie  in  der  Geburtshilfe.  Vortrag 
in  der  IiVIII.  Versammlung  des  adiweizerischen  Aerztevereins.  Okt  1899.  Kortesp.-BI. 
f.  Sohweiaer  Aerste.  1.  Jan.  1900.  Diakuasion. 

^  Beuger,  Experimentelle  und  klinische  Unteraachungen  cur  Endelung  der  Hautsterilität. 

Deotaeher  Chirurgenkoogreas  1899. 
7.  Seklofferi  lieber  Opwslionshandaeknhe.  Deutscher  Cbirurgenkongreaa  1899. 
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8.  *Synie8,  The  aotiseptie  and  disinfectant  properties  of  soap.   Bristol  tiied.-chir.  jonin. 
1899.  Sept 

9.  Paul  u.  Sarwey,  Experiment^anterauehniigen  ttber  Händedesinfektion.  Mfinchener 
med.  Wochenscbr.  1899.  Nr.  49,  51. 

Fürbringer  (1)  giebt  in  vorliegendem  Anfsatz  „wieder  ein  der  Kritik 
nicht  entbehrendes  Sammelreferat^  über  alle  die  neuesten  Arbeiten,  die  sich 
mit  der  Händedesinfektion  befassen  und  die  fast  alle  hier  referirt  worden  sind. 
Eine  nicht  geringe  Zahl  von  Autoren  giebt  nach  dem  Ueber- 
blick  der  ursprünglichen  Fürbringer'schen  Methode  den  Vorzug 
vor  der  rein  alkoholischen  Behandlung.  Mit  allem  Nachdruck  will 
Verf.  nochmals  festgelegt  wissen,  „dass  durch  irgendwelche  verwerth- 
bare  Üesinfektionsmethode  die  Haut  unserer  Hände  in  ihrer 
ganzen  Mächtigkeit  sicher  und  absolut  zu  sterilisiren,  auch  für 
uns  eine  Unmöglichkeit  bedeutet".  Eine  für  das  Handeln  im  Gros  der 
Fälle  ausreichende  Händesterilisation  lUsst  sich  durch  die  verschiedensten 
Methoden,  selbst  ohne  Alkohol,  erreichen,  aber  —  und  das  bildet  den  Kern 
der  Anschauungen  von  heute  —  um  so  schneller  und  sicherer  je  mehr  der 
Alhohol  mit  seinen  wichtigen  Eigenwirkungen  sich  betheiligt. 

Paul  und  Sarwey  (9).  Der  1.  Theil  dieser  Experimentalarbeit  giebt 
eine  Beschreibung  der  angewendeten  Methodik  der  bakteriologischen  Unter- 
suchung desinfizirter  Hände  und  muss  im  Original  studirt  werden.  Ein 
2.  Theil  beschäftigt  sich  höchst  detaillirt  mit  der  „bakteriologischen  Prüfung 
der  Hände  nach  vorausgegangener  Heiss wasser- Alkoholdesinfektion". 
Die  Untersuchung  der  „Tages bände"  ohne  vorausgegangene  absichtliche 
Infektion  führt  dabei  zu  folgenden  Ergebnissen: 

Normale,  mit  zahlreichen  Keimen  behaftete  Tageshände  erleiden  durch 
die  He isswasser-Alkoho Idesinfektion  (nach  Ahlfeld's  Angaben)  eine  derartige 
Aenderung  in  ihrer  bakteriologischen  Beschaffenheit,  dass  ihnen  im  Vergleich 
zu  vorher  nur  sehr  wenige  Keime  mit  harten  Hölzchen  entnommen  werden 
können.  Nach  längerem  Aufenthalt  der  Hände  in  warmem  Wasser  und 
wiederholter  mechanischer  Bearbeitung  wird  die  Abnahme  von  mehr  oder 
weniger  zahlreichen  Keimen  in  allen  Fällen  ermöglicht. 

Aus  unseren  Versuchen  geht  daher  mit  Bestimmtheit  hervor,  dass  im 
Gegensatz  zu  Ahlfeld's  Behauptungen  die  Hände  mittelst  der  Heisswasser- 
Alkoholdesinfektion  nicht  keimfrei  gemacht  werden  können. 

Als  „Chemische  Reaktionsmethode  der  Desinfektion''  benennt 
Seng  er  (6)  ein  Verfahren,  bei  welchem  durch  chemische  Reaktion  entstandene 
Körper  das  wirksame  Moment  sind  und  nicht  die  Summation  der  Wirkungen 
der  in  Frage  kommenden  Substanzen.  Eine  solche  höchst  wirksame  Reaktion 
käme  nach  seinen  Untersuchungen  zustande  bei  Einwirkung  von  Salzsäure 
und  Kaliumpermanganat.  Auf  diesem  Prinzip  basirt  sein  Verfahren 
der  Händedesinfektion,  welches  aus  folgenden  Akten  sich  zusammensetzt : 

1.  Zuerst  mechanische  Reinigung  der  Haut  mit  gewöhnlicher  Kernseife 
nnd  so  heissem  Wasser,  als  es  die  Haut  vertrage  ktuin  (etwa  40 
bis  45°).  Diese  mechanische  Reinigung  muss  sehr  gründlich  sein 
und  soll  mindestens  5  Minuten  dauern. 

2.  Sodann  kann  man,  wenn  man  den  jetzt  allgemein  eingeführten  Al- 
kohol nicht  entbehren  will,  ganz  kurz,  etwa  1 — 2  Minuten,  die  Haut 
damit  einreiben,  aber  mit  verdünntem  Alkohol  von  etwa  40 — 60",* 
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(siehe  oben  die  Begrfindung  dafür).  Die  Alkoholwaschnng  könnte 
aber  auch  fortfallen. 

3.  Abreiben  der  Haut  mit  2— ö^/o  30*"  warmer  Salzsäure  2  Minuten  lang. 

4.  Abreiben  der  Haut  mit  ^It^h  30°  warmer  Kalinmpermanganatlösung 
1  Minnte  lang. 

5.  Abreibung  der  Haut  zur  Entfarbimg  mit  schwefliger  Säure  einige 
Sekunden. 

Er  erzielte  75 "/o  Sterilität»). 

Gottstein  und  Blumberg  (4).  Nachdem  DÖderlein  am  Chinu^en- 
kongress  1898  die  Behauptung  aufgestellt  hatte,  „er  habe  den  unomstösslichen 
und  unanfechtbaren  Beweis  erbracht,  dass  die  Haut  sicher  Tollkommen  keim- 
frei  gemacht  werden  könne^,  wurden  an  der  y.  Mikalicz'schen  Klinik  die 
Untersuchungen  über  Händedesinfektion  mit  neuem  Eifer  fortgesetzt.  Bei 
Beginn  der  Untersuchungen  vor  drei  Jahren  war  an  der  Klinik  die  verlängerte 
Fürbringer'sche  Methode  üblich.  Die  Ergebnisse  der  bakteriologischen 
Untersuchung  nach  dieser  Methode  waren  jedoch  „verblüffend  schlechte''. 
Die  Hände  ergaben  sich  als  in  60*/o  der  Versuche  keimhaltig.  Dabei  aber 
war  der  Wundverlauf  keineswegs  ein  schlechter,  Störungen  traten 
nur  ausnahmsweise  auf.  Höchst  auffallend  war  das  E^ebniss,  dass  nach  der 
blossen  Alkohohreinigung  die  Resultate  besser  waren,  als  wenn  ein  Desinficiens 
nachfolgte;  dieVerff.  sind  der  Meinung,  „dass  der  Alkohol  die  Haut  in  einen 
Zastand  versetze,  in  dem  sie  die  auf  ihr  vorhandenen  Keime  nnr  schwer  auf 
den  Nährboden  abzugeben  vermöge".  Die  gefundenen  Keime  waren  fast  stets 
Staphylococcus  albus. 

Aus  diesen  Experimenten  ergab  sich  für  die  Klinik  die  Konsequenz, 
Operationshandschnhe  zu  tragen  und  zwar  ist  man  bis  zum  Zeitpunkte 
dieser  Publikation  den  Trikothandschuhen  treu  geblieben  nnd  ist  mit  den 
praktischen  Erfolgen  nach  wie  vor  zufrieden.  Es  haben  die  klinischen  Re- 
sultate gezeigt,  dass  die  Einführung  der  Trikothandschuhe  eine  wesentliche 
Verbesserui^  der  Resultate  gebracht  hat.  Durch  häufiges  Wechseln  dieser 
„Filter'',  in  denen  die  Bakterien  sich  ablagern,  werden  diese  eliminirt. 

Das  Resultat  der  gesammten  Untersuchungen  wird  in  dem  Satze  zu- 
sanunengefasst,  dass  es  uns  nicht  mit  Sicherheit  gelingt,  die  Hände  keimfrei 
zu  machen  j  dass  aber  durch  eine  verbesserte  Desinfektionstechnik  die  Zahl 
der  sich  an  den  Fingern  nach  vollendeter  Desinfektion  noch  vorfindoiden 
Keime  bedeutend  reduzirt  werden  kann. 

Von  den  „Beobachtungen  und  Experimenten  über  die  Grund- 
lagen der  Aseptik"  Gottstein's  (3)  ist  das,  was  sich  auf  die  Hände- 
desinfektion bezieht,  schon  aus  der  Arbeit  von  Gottstein  und  Blumberg 
referirt  worden.  Hier  ist  das  noch  zu  berücksichtigen,  was  sich  auf  die 
Untersuchungen  über  Desinfektion  des  Operationsfeldes  bezieht. 
Ein  Theil  der  Arbeit  befasst  sich  mit  dem  Referate  und  der  Kritik  der 
zahlreichen  andern  pnblizirten  Arbeiten  über  dieses  Thema.  Die  bisherigen 
Forscher,  a&g^  er,  beschränkten  sich  ausschliesslich  darauf,  zu  zeigen,  welche 
Bakterien  sich  auf  der  Hautoberfläche  fanden;  wie  sich  der  Ba^terien- 
gehalt  auf  die  verschiedenen  Schichten  vertheilt,  darüber  wusste  man  nichts. 
Der  Bakteriengehalt  verschiedener  Hautschichten  lässt  sich  durch  die  Schab- 
angsmethode  von  einander  trennen  (Schabung  der  Haut  in  drei  Schichten, 


>)  Ob  d»B  die  Haut  des  Tiel  operiranden  Cliinirgen  anf  die  Dauer  vertrilgt?  Bef. 
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jede  Schiclit  mit  besonderem  sterilem  Messer).  Desinfizirt  wurde  nach  ver- 
schiedenen Metlioden  (Alkohol-Sublimat,  Karbol-Sablimat).  Die  Ergebnisse 
Verden  folgendermassen  resomirt: 

Mit  den  bisherigen  Desinfektionsmethoden  sind  wir  nicht  im  Stande, 
mit  einiger  Sicherheit  Sterilität  der  Haut  zu  erreichen,  weder  an  der  Ober- 
fläche noch  in  der  Tiefe.  Keimfreiheit  der  intakten  Haut  zu  erlangen,  gelang 
nur  in  der  Fälle.  Die  günstigen  Resultate  früherer  Untersucher  (Lanen- 
stein,  Samter)  erklären  sich  aus  deren  Methodik,  die  nur  die  BLautober- 
fläche  in  Betracht  zog.  Unsere  Untersuchungen  nach  diesen  Methoden  haben 
bedeutend  bessere  Resultate  ergeben,  als  bei  Lanenstein  und  Samter  (59,1 
und  42,4  */o).  Einigermassen  sichere  Resultate  zur  Prüfung  des  Keimgehaltes 
der  gesammten  Haut  ergiebt  nur  die  von  uns  angegebene  Schab  ungsmethode. 

Die  günstigen  Ergebnisse  DÖderlein's  (80°/o),  der  unsere  Untersuch- 
ungen nachprüfte,  beruhen  auf  einem  statistischen  Fehler,  sind  daher  nicht 
zum  Vergleich  heranzuziehen.  Nnr  gleichartige  Untersuchungen  dürfen  mit 
einander  verglichen  werden.  Döderlein  hat  bei  seinen  Untersuchui^en  nur 
Bauchhaut  von  Frauen  verwuidt.  Unsere  Statistik  der  Bauchhaut  von  Frauen 
ergiebt  in  41  "/o  Sterilität  (gegen  22,2  "/o  Gesammtsterilität).  Von  einander 
trennen  muss  man  den  Keimreichthum  der  oberflächlichen  von  dem  der  tiefen 
Hantschicht.  Die  tiefen  Schichten  erwiesen  sich  in  einem  grösseren  Prozent- 
satz der  Fälle  als  intensiv  bakterienhaltig,  als  die  oberflächliche  Schicht,  nnd 
zwar  steigt  der  Bakterienreichtbum  von  der  Oberfläche  nach  der  Tiefe 
immer  mehr. 

Männerhant  ist  schwerer  zu  desinfiziren  als  Franenhant  (ll,4*>/o  gegen 

29,70/0). 

Die  verschiedenen  Körperregionen  zeigen  betrefifs  ihres  Bakteriengehalts 
grosse  Diiferenzen.  Am  leichtesten  steril  zu  erhalten  ist  die  Bauchhaut  38 "/«, 
dann  die  Brust  20°/o.    Sterilität  der  Skrotalhaut  wurde  niemals  erzielt. 

Auch  das  Alter  hat  einen  Einfluss  auf  die  Möglichkeit,  die  Haut  steril 
zu  machen.  Je  älter  ein  Individuum,  desto  wen^er  ist  auf  eine  Sterilität 
der  Haut  zu  rechnen. 

Die  sich  hauptsächlich  in  der  Haut  vorfindend  Bakterienart  ist  Sta- 
phflococcus  albus;  in  einer  geringen  Anzahl  von  Fällen  findet  sich  auch 
Staph.  aureus,  Streptokokken  etc. 

Von  der  verbesserten  Methodik  hängt  es  ab,  ob  die  znfäUigen  Keime 
von  der  Haut  entfernt  werden. 

Der  Staphylococcus  albus  erwies  sich  in  einer  grossen  Anzahl  von 
Fällen  als  pyogen. 

Schloffer  (7)  empfiehlt  die  in  Wölfler's  Klinik  gebräuchlichen 
„antiseptischen  Militärhandschahe".  Den  Gummihandschuhen  haften 
verschiedene  Mängel  an;  dicke  sind  steif  und  unbequem;  dünne  sehr  zerreiss- 
lich.  In  der  Prager  Klinik  wurde  keine  Sorte  gefunden,  die  sich  bei  länger 
dauernden  aseptischen  Operationen  auch  nur  einigermassen  bewährt  hätte. 
Es  wurden  deshalb  lederne  Miiitarhandschuhe  eingeführt,  welche  folgender- 
massen  sterilisirt  werden:  Waschen  in  heissem  Wasser  mit  Seife,  dann  14 
Tage  liegen  lassen  in  ö^/o  Lysollösung.  Dann  kommen  sie  in  sdiwäcberes 
Lysol  (2 — 3"/o)  und  werden  vor  dem  Gebrauch  in  l^/o  Lysol  oder  Sublimat 
1 : 5000  gelegt.  Während  der  Operation  werden  die  Hände  sammt  den  Hand- 
schuhen öfters  in  Lysol  oder  Sublimat  gewaschen.  Dies  werde  von  der 
Haut  „recht  gut"  vertragen,  von  den  Einen  besser  Lysol,  von  Andern 
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besser  Sublimat.  Als  Hauptvorzug  wird  betrachtet,  dass  alle  Luft-  und  an 
den  Händen  befindlichen  Keime  in  das  Äntisepticum  gelangen.  Diesen  Schutz 
hat  nun  Verf.  auch  experimentell  geprüft.  Er  infizirte  die  Finger  mit  viru- 
lentem Kulturmaterial,  zog  die  Handschuhe  darüber  und  untersuchte  nun, 
inwieweit  dieser  Handschuh  in  der  Lage  sei,  eine  Infektion  eines  Thieres  zu 
verhindern,  wenn  der  Finger  in  eine  an  diesem  gesetzte  Wunde  griff;  die 
Resultate  fielen  günstig  aus  und  stimmen  auch  völlig  überein  mit  dem  beim 
Operiren  gemachten  Erfahrungen.  Verf.  glaubt,  dass  solche  Handschuhe 
besonders  für  die  Kriegspraxis  zu  empfehlen  seien. 

(5)  Diskussion  über  den  Werth  der  Handschuhe  beim  Operiren. 
Was  den  Gebrauch  der  Handschuhe  in  der  Chirurgie  betrifft,  so  wieder- 
holt Konrad  Brunner,  was  er  vor  zwei  Jahren  schon  in  seinen  Studien 
über  Wundbehandlung  geatzt  hat.  Er  muss  nach  seiner  Erfahrung  den 
Gebrauch  der  Handschuhe  beim  aseptischen  Operiren  für  unnöthig  halten. 
Bei  stets  fortgesetzter  genauester  Kontrolle  des  Wundverlaufes  konnte  er 
bis  jetzt  stets  mit  den  Resultaten  ohne  Handschuhe  durchaus  zufrieden  sein. 
Puncto  Zwimhandschuhe  erinnert  er  daran,  dass  er  seiner  Zeit  gleichzeitig 
und  imabhängig  von  Döderlein  in  Tübingen  den  Beweis  erbracht,  dass  die- 
selben sehr  rasch  beim  Operiren  in  ihre  Maschen  Keime  aufnehmen  und 
festhalten,  so  dass  man  also  sehr  bald  eben  nicht  mehr  mit  sterilem  Hand- 
schuh operirt.  Er  betrachtet  den  Gebrauch  der  Handschuhe  als  Nothbehelf 
und  gebraucht  sie  nur  zum  Schutze  vor  Infektion  der  eignen  Hand, 
z.  B.  bei  Incision  von  Phlegmonen.  Stets  hielt  er  bei  Reinigung  der  Hände  an  der 
Fürbringer'schen  Desinfektion  fest  und  verzichtet  nicht  auf  das  Des- 
inficiens. 

Prof.  Kocher  ist  erfreut  zu  hören,  dass  man  eben  doch  auf  verschie- 
denen Wegen  nach  Rom  kommt.  Die  absolute  Desinfektion  der  Hand  ist 
mm  einmal  unmö^ich.  Er  braucht  keine  Äntiseptica;  er  desinfizirt  seine 
Hände  nach  Fürbringer'scher  Methode  unter  Weglassung  des  Sublimates. 
Die  Gummihandschuhe  sind  zu  empfehlen  zum  Schutze  der  Hand  vor  Infek- 
tion bei  septischen  Äffektionen.  Zwirnhandschuhe  verwendet  er  auch,  um 
die  Hand  von  der  Wunde  zu  trennen;  besonders  um  die  Fäden  von  der 
Berührung  mit  der  Hand  zu  schützen.  Die  gewissenhafte  Reinigung  der 
Hand  darf  der  Handschuh  nicht  ersetzen  wollen.  Am  besten  wäre  es  viel- 
leicht, wenn  man  immer  Handschuhe  tragen  würde  und  sie  nur  ausziehen 
würde  zum  Operiren. 

Prof.  Krön  lein:  Die  Frage  der  Handdesinfektion  trägt  den  Stempel 
der  Individualität.  Jeder  muss  sich  eben  desinfiziren,  wie  es  seine  Haut 
verträgt.  Er  verträgt  Sublimat  sehr  gut  und  hat  deshalb  noch  keine 
Handschuhe  verwendet.  Er  schützt  seine  Hände  soviel  als  möglich  vor 
der  Infektion  und  legt  im  Uebrigen  auf  die  mechanische  Reinigung  das 
Hauptgewicht.  Wenn  er  sich  auch  noch  nicht  vom  Sublimat  emanzipirt  hat, 
80  hängt  er  doch  nicht  mit  vollendeter  TJeberzeugung  daran  fest.  Gegen  die 
Handschuhe  spricht  der  Umstand,  dass  durch  sie  ein  Plus  in  den  schon  so 
komplizirten  Apparat,  der  bei  jeder  Operation  angewendet  wird,  hinein- 
gebracht wurde,  und  eine  Vereinfachung  nur  könnte  als  Fortschritt  gelten. 
Hit  Masken  und  Handschuhen  kommen  wir  aber  nicht  auf  diesen  Weg. 
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d)  Sterilisation  des  Naht-  und  Unterbindungsmateriales. 

1.  Cocco-Dalmasso,  Sterilizzazione  del  jodofonnio.   Omaggio  dei  diacepoli  al  Prof. 
Novaro-Cagliari  1898. 

2.  Haegler,  Sterilea  oder  antiseptiaches  Ligatimnaterial?   CentralbL  t  Chimr^e.  1899. 
Nr.  5. 

3.  Heidenhain,  Ersetzung  des  Eatgnt  dnrch  Seide.   CentralbL  f.  Chir.  1899.  Nr.  8. 

4.  Miner vini,  Zur  Eatgatfrage.   Experimentelle  Untersnchnngen.  Dentache  Zeitadir.  t 
Chir.  1899.  Bd.  53.  Heft  1. 

5.  *Saul,  Zar  £atgatfirage.    Erwiedemng  an  Minervini.   Dentache  Zeitachr.  f.  Chir. 
Bd.  54.  Heft  1  u.  2.  1899. 

6.  Snegaireff,  Ueher  ein  resorbirbares  Naht-  und  Ligatumuterial.  Centnlhl.  f.  C!hir. 
1899.  Nr.  24. 

7.  StörilisatioD  du  oatgnt  &  ValcooL   Gazette  des  hOpitanx  1899.  Nr.  98. 

Haegler  (2)  fand  in  einigen  Fällen,  wo  Seideligaturen  nach  Monaten 
ansgestossen  wurden,  ohne  entzündliche  Erscheinungen  der  Narbenumgebung 
zu  veranlassen,  dass  das  spärliche  serös-eitrige  Sekret  in  der  Umgebung  der 
Fäden  sich  mikroskopisch  und  in  den  meisten  Fällen  auch  kulturell  keimfrei 
erwies.  Schnitte  aber  durch  den  Fadenknoten  selber  zeigten,  dass  zwischen 
den  einzelnen  Seidenfasem  zahllose  Keime  eingeli^rt  waren.  Wie  gelallten 
diese  Keime  in  die  Fäden?  In  der  Basler  chirurgischen  Klinik  wurde  seit 
Jahren  nur  im  Dampf  sterilisirte  Seide  zur  Ligatur  verwendet.  So- 
bald diese  Fäden  durch  die  Hände  gezogen  werden,  sind  sie  nicht  mehr 
steril,  während  in  Sublimatlösung  getränkte  Seide  unter  den  gleichen 
Bedingungen  immer  ein  negatives  Ergebniss  hatte.  Seit  Einführung  der 
Sublimatseide  als  Unterbindungsmaterial  ist  dann  auch  keine  Ligatnreiterung 
mehr  beobachtet  worden'). 

Minervini  (4).  Die  immer  von  Neuem  und  mit  grossem  Zeitaufwand 
und  Einsetzen  aller  technischen  Hülfsmittel  inscenirten  Katgutexperimente 
zeigen,  dass  die  Chirurgie  der  Gegenwart  noch  nicht  gewillt  ist,  dem  Rufe 
„Fort  mit  dem  Katgut",  wie  er  vor  Jahren  schon  erhoben  wurde,  Folge  zu 
leisten.  Minervini's  Arbeit  stellt  sich  wie  verschiedene  Vorgängerinnen 
die  Aufgabe,  sämmtliche  Katgutpräparirmethoden  auf  ihre  Fruchtbarkeit  zn 
prüfen.  In  einem  1.  Abschnitt  studirt  er  die  physikalische  und  chemische 
Resistenz,  in  einem  2.  Hauptabschnitt  die  Sterilisationsmethoden. 
Er  kommt  dabei  zu  den  Schlussfolgerungen,  dass  sowohl  die  Trockenhitze, 
als  auch  die  Erwärmung  in  indifferenten  Flüssigkeiten,  wie  Alkohol,  Aether, 
Chloroform,  Xylol,  Fettstoffe,  Kohlehydrate,  sei  es  bei  normaler  Pression  oder 
bei  erhöhter  Fression,  die  im  Katgut  vorhandenen  widerstandsfähigen  Keime 
und  Sporen  nur  dann  abtödtet,  wenn  sie  die  Temperatur  von  140—150° 
erreichen  und  einige  Stunden  einwirken,  da  jedoch  unter  diesen  Umstanden 
die  physischen  Veränderungen  des  Darmes  beginnen,  kann  man  im  Allgemeinen 
annehmen,  dass  die  aseptischen  Präparationsmethoden  keine  Garantie  einer 

>)  Schon  vor  10  Jahren  (1890)  hat  Referent  die  Forderung  aufgestellt,  das 
Mäh-  und  Unterbindungsmaterial  vor  der  Verwendung  mit  einem  Deainfi- 
ciens  zu  durchtränken  nnd  zwar  aus  genau  denselben  Gründen.  In  meinen  Ver- 
suchen Ober  Katgutstertlisstion  (Beiträge  zur  klin.  Chirurgie.  Bd.YII.  H.  2)  hoisat 
es  p.551):  ,]ch  zog  hieraas  wiederum  die  Lehre,  wie  wichtig  es  ist,  dasünterbindnngs- 
material  unter  allen  VerbSltnissen  mit  einem  wirksamen  Desinficiens 
getränkt  in  praxi  zu  verwenden.  Wie  leicht  streift  beim  Zureichen  des  Operirens 
ein  Faden  über  einen  nicht  sterilen  Gegenstand;  dann  ist  der  nur  durch  Hitze  sterilisirte 
Faden  nicht  mehr  keimfrei  nnd  kann  infiziren,  bei  dem  mit  Sublimat  getrfinkten  wird  dies 
nicht  der  Fall  sein*. 
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abBohiten  SterilitSt  bieten,  und  die  Tollkommene  phTsiscbe  Integrität  des 
Katgnt  gleichzeitig  nicht  erhalten  können;  dass  einige  Methoden,  wie  die  auf 
die  Aktion  der  Kiu'bolsäure  oder  der  Anilinfarben  beruhenden,  immer 
m^^Ogend  sind  nnd  daher  nicht  annehmbar;  dass  die  aof  das  Sublimat, 
Formalin,  Chromsäure  nnd  Wachbolderöl  beruhenden  Methoden,  roransgesetzt, 
dass  diese  Antiseptica  eine  genügende  Zeit  einwirken,  eine  absolute  Sterilität 
ergeben;  dass  die  so  benannten  „gemischten  Präparationsmethoden"  ein  keim- 
freies Katgnt  liefern,  jedoch  immer  mit  antiseptischer  Eigenschaft,  und  ausser- 

fordern  einige  von  diesen  eine  komplizirte  und  beschwerliche  Ausführung, 
andere  verändern  das  Katgut,  so  dara  man,  dies  berücksichtigend,  diese  den 
einfachen  antiseptischen  Znbereitnngen  rationell  nicht  vorziehen  kann;  dass 
sdiliesslich  unter  den  antiseptischen  Methoden  die  empfeblenswerthesten, 
deren  Einfachheit  und  Sicherheit  halber,  die  Snblimat-  und  Wachhol  der- 
ölmethoden  sind. 

Bardy  (7)  hat  zur  Sterilisation  des  Catgut  die  Methode  Repin 
adoptirt,  d.  h.  die  Erhitzung  in  Alkohol  im  Autoklaven  bei  126^;  er  hat 
dabei  nur  den  Recipienten  modifizirt. 

Cocco-Dalmasso  (1)  raeint,  dass  das  Katgut  am  Besten  steri- 
lisirt  wird,  wenn  man  es  Vs  Stunde  lang  bei  100°  C.  hält;  es  ist  alsdann 
frei  von  Mikrobien  und  bewahrt  alle  seine  chemischen  und  therapeutischen 
Eigenschaften.  Muscatello. 

Heidenhain  (3).  Wieder  ein  Ruf  „Fort  mit  dem  Katguf !  So  Isuige 
der  Verf.  Katgnt  verwendete,  war  das  E^bniss  immer,  dass  nach  einer  Reihe 
glatt  heilender  Wunden  solche  kamen,  wo  Nekrose  oder  Spätabscesse  auf- 
traten'). Seit  Juli  1898  wurde  an  Stelle  von  Katgut  nur  Seide  verwendet 
und  nnn  blieben  die  erwähnten  Erscheinungen  ans.  „Die  gnten  Ergebnisse," 
fngt  nun  aber  Heidenhain  hinzu,  „verdanken  wir  nicht  allein  der  Seide, 
sondern  auch  unserer  Verbesserung  der  Händedesinfektion''  nnd  sehr  angezeigt 
erscheint  daher  der  selbst  gemachte  Einwand:  „Viele  Leser  werden  meinen, 
ich  zeige  nur,  dass,  wenn  man  sich  die  Hände  wasche,  man  selbst  mit  Seide, 
die  so  leicht  ausgestossen  werde,  gute  Ergebnisse  haben  köxme,  und  mir 
nicht  zugeben,  dass  an  diesen  Erfolgen  auch  das  Verschwinden  des  Katgute 
ans  den  Wanden  seinen  Theil  habe." 

Snegnireff  (6)  empfiehlt  als  resorbirbares  Naht-  und  Ligaturmaterial 
Sehnenfäden  aus  dem  Lig.  nuchae  des  Rennthieres.  Dieselben  sollen  leiditer 
sterilisirbar  nnd  langsamer  resorbirbar  als  Katgnt  sein. 


e)  Sterilisation  des  Verbandmateriales. 

1.  'Allen,  Sierilized  water  for  operating  rooms.  Anoals  of  surgery  1899.  October. 

2.  Berndt,  Zar  Technik  der  DampfsterilisiruDg  von  Verbandatoffen.   MQnchener  med. 
Wochenscbr.  1899.  Nr.  3. 

3.  Sarason,  Üeber  eine  neue  Art  keimfreien  Verbandmaterials.    Deutscher  Chirai^Q. 
kongreEB  1899. 

4.  Sticher,  Ein  einfacher  Kontrollapparat  ^r  BampfsterilisirOfen.   Centralbl.  f.  Chir. 
1899.  Nr.  49. 

5.  L.  Yorataedter,  Rasche  Sterilisation  von  Verbandgaze  am  Krankenbette.  Oazeta 
lekanka.  Nr.  19. 


1)  Wamm  machen  denn  so  viele  andere  Chirui^en  bei  nnnnsgesetzter  Anwendung 
von  Katgnt  diese  Erfahmngen  nicht?  Dem  Referenten  selbst  sind  die  sog.  Eatgnt- 
Spfttabscesae  ans  eigener  Beobachtung  unbekannt 
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Berndt(2)  macht  darauf  au^ierkaam,  dass,  wexm  man  in  Schimmel- 

buBch'sche  Einsatzbüchsen  Watte  oder  schwer  durchgängige  Objekte  fest 
hineinstopfe,  der  Dampf  nicht  im  Stande  sei,  bis  in  die  Mitte  der  Büchse 
einzudringen.    Um  diesem  Uebelstande  abzuhelfen,  gebe  es  zwei  Wege: 

I.  Entweder  man  packt  die  Verbandstoffe  direkt  in  den  inneren  Cylinder  des 
Sterilisirapparates  hinein,  oder  2.  man  umgiebt  die  Einsatzbüchsen  in  der 
Hitte  mit  einem  Gummiring,  so  dass  man  dieselben  dampfdicht  in  den 
inneren  Cylinder  des  Sterilisators  hineinpassen  kann. 

Sticher  (4).  Um  konstatiren  zu  können,  dass  in  einem  Dampfsterili- 
sator  eine  Temperatur  von  mindestens  104^  und  zwar  im  Minimum  15  Mi> 
nuten  lang  eingewirkt  hat,  benutzt  Verf.  in  einem  cylindrischen  Apparat  (im 
Original  durch  Illustration  klar  gemacht)  eingeschlossenes  Brenzkatechin, 
welches  konstant  bei  104^  schmilzt. 

Sarason's  (3)  neue  Art  von  keimfreiem  Verbandmaterial  beruht  auf 
Imprägnation  mit  trockenem  Faraformaldehyd  bezw.  Trioxymethylen. 
Dauernde  Keimfreiheit,  Ungiftigkeit,  Reizlosigkeit  u.  s.  w.  sind  die  Eigen- 
schaften, die  dem  Material  nachgerühmt  werden. 

Vorstaedter  (5)  empfiehlt  folgendes  Verfahren  zur  Sterilisation  der 
Verbandgaze  in  der  Landprazis :  In  Streifen  gesdinittene  Gaze  wird  zu  einem 
Knäuel  geknotet  und  in  ein  mit  Spiritus  gefälltes  Glas  gethan.  Unmittelbar 
vor  dem  Gebrauche  wird  der  Knaul  mittelst  Pincette  aus  dem  Gefässe  hervor- 
geholt, ai^ezündet  und  hierauf  nach  Verbrennung  des  in  demselben  imbibirten 
Alkohols  die  Flamme  ausgelöscht.  Trzebicky  (Krakau). 

f)  Antiseptik.  Antiseptica. 

1.  As  am.  Erfahnmgen  Qber  Orthofonn.   MOncfaeiier  med.  Wocbensehr.  1899.  Nr.  8. 

2.  *BaoalogeD,  Intozication  Boraigatf  par  le  Bublimä.  Bull,  et  mto.  de  la  soe.  «aat 
de  Paris.  1899.  Mars. 

Z.  W.  BaraboBcbkin,  Kine  Bemerkong  aber  das  Itrol  in  der  ambulatoriscbeti  Praxis. 
Chirurgia.  Bd.  V.  Nr.  26. 

4.  P.  Botscbkowski,  Zur  Frage  der  Sodakompresaen  und  des  weissen  Thons  als  Ver* 
bandmittel.   Wojenno-medicinski  Hburna).  December  1899. 

5.  *Gondray,  Äntisepsie  cbirurgicale  par  propnlsion  d'agents  divers  iodoforme,  sslolete. 
dans  lea  plsiea  k  i'aide  du  cblornre  d'^Üiyle  pur  on  .ipsilos".  Application  de  ce  pro- 
c6i6  k  Tobliteration  des  cavitäs  oeseuses.    La  France  mädicale  1899.  Nr.  7. 

€.  *Cred^,  Lösliches  metalUscbes  Silber  als  Heilmittel.  Kliniscb-therap.  Wocbenschrift 
1898.  14  u.  15. 

7.  ''Öros,  Beiträge  zu  den  Wirkungen  des  Jodoforms.   ZDrich  1899.  E.  SpeideL 

8.  Hflddaeus,  Klinische  Erfahrungen  Ober  zwei  Ersatzmittel  des  Jodoforms:  Amyloform 
nnd  Jodofonnogen.   MOnchener  med.  Wochenaebr.  1899.  Nr.  12. 

9.  £oeh,  Ueber  die  Erfabnuigen  der  Wnndbehandlnng  mit  Itrol  und  Silbergaze.  Dias. 
Oreifowald  1899. 

10.  *Lange-HermBtftdi,  üeber  Karbolgangx&n.   Dias.  Heidelberg  1899. 

II.  *Lo88en,  Beitrfige  zurEenntniss  der  desinfizirenden  Wirkung  des  Chloroforms,  nament* 
lieb  im  gasförmigen  Zustand.   Diss.  Heidelberg  1899. 

12.  *Luoy,  Note  on  tbe  nse  of  tbe  pensuipbates  insurgery.  Tbe  Practitioner  1890.  March. 
18.  Maillard,  Accidents  provoquäa  par  Torthoforme  employ6  comme  topique  des  plues. 
La  Province  medicale  1899.  Nr.  12. 

14.  'Meyer,  Ein  Beitrag  zur  Cred^'schen  SilberwundbebuidluDg.  Deutsche  militärftratl. 
Zeitscbr.  1899.  Heft  1. 

15.  Megele,  Ueber  die  Verwendbarkeit  des  Tbones  (Bolus)  als  antiseptiscbea  und  asepti- 
sches Verbandmittel.   MUnchener  med.  Wochenscbr.  1899.  Nr.  12. 

16.  Minervini,  Ueber  die  baktericide  Wirkung  der  Karbolsäure  und  ihren  Werth  ab 
Desinfektionsmittel  in  der  cbirui^schen  Praxis.  Langenbeck's  Arch.  1899.  Bd.  60. 
Heft  3. 
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17.  Minerviai,  Potere  batteridda  dell'  alcooL   Accad.  med.  di  Genova.  Giogno  1899.. 
Zeitschr.  f.  Hjgieoe      InfektioDskrankh.  1899.  Bd.  29.  Heft  1. 

18.  Miodowski,  Ein  weiterer  Miseerfolg  bei  der  Wandbehandlang  mit  Ortbofonn.  MOn- 
chener  med.  Wochenschr.  1899.  Nr.  12. 

19.  Nngaera,  Das  Xeroform  io  der  Kriegsehimrgie.  Deutsche  militärärztl.  Zeitscbr.  1899. 
Heft  5. 

20.  Oteaki,  Untenaebangen  Aber  die  Wirkung  des  DeainfektioiiBmittela  auf  die  an  tw 
schiedenen  Stoffen  haftenden  Milzbrandsporen.   Dissert  Halle  a.  d.  S.  1899. 

21.  *Ottaviano,  Del  potere  disinfettante  del  snblimato  sopra  alcuni  microoi^anisme  pio- 
geni.   Riforma  mediea  1898.  n.  292. 

22.  *Fonzi,  Gangrena  secca  do  solozione  fenicata.  Giom.  intern,  delle  sc  mediohe  1898. 
n.  16. 

28.  Romme,  L'argyle  dans  les  panaements.  La  Presse  m6d.  1899.  Nr.  39. 

24.  SteinmanDf  Prflfung  swuer  neuer  QuecksUbersaliEe  auf  ihren  Werth  als  Antisepüea 
im  Vergleich  tum  Sublimat.  Berliner  klin.  Wodiensc^.  1899.  Kr.  11. 

25.  *Thieran,  De  remplot  de  Toxygine  en  chirui^e.  Gaseite  des  hOpitaux  1899.  Nr.  145. 

Wie  viele  Faktoren  das  Ergebniss  der  Desinfektionsversuche 
beeinflussen,  und  damit  die  Differenzen  der  Resultate  erklärlich  machen,  zeigt 
wieder  deutUcli  die  Arbeit  von  Otsaki  (20),  deren  wichtigste  Ergebnisse 
folgende  sind: 

1.  Die  Widerstandsföhigkeit  der  Milzbrandsporen  ist  nicht  nnr  TOn 
ihrer  Herkunft,  sondern  anch  hauptsächlich  von  ihrem  Alter  abhängig. 

2.  Die  Milzbrandsporen  behalte  den  Grad  ihrer  ursprünglichen  Resi- 
stenz lange  Zeit  hindurch  in  unverändertem  Maasse  bei,  wenn  sie  bei  nie- 
driger Temperatur  im  Exsiccator  aufbewahrt  werden. 

3.  Die  Temperatur,  bei  der  die  Sporulation  statt  hat,  übt  auf  die  Re- 
sistenz der  Sporen  keinen  Einfluss  aus. 

4.  Das  Trocknen  des  imprägnirten  Materials  muss  bei  niedriger  Tem- 
peratur ond  möglichst  schnell  geschehen,  da  sonst  die  Gefahr  besteht,  dass 
die  ursprüngliche  Widerstandskraft  der  Sporen  mehr  oder  weniger  leidet. 

5.  Die  Einwirkung  des  Desinfektionsmittels  ist  abhängig  auch  von  der 
Beschaffenheit  der  Stoffe,  an  denen  die  Sporen  angetrocknet  sind.  Die  an 
porenreichen  Substanzen  sitzenden  Sporen  werden  schwerer  vernichtet,  als 
die  an  glatten  (regenständen  haftenden.  Ans  dem  gleichen  Grunde  wird  die 
scheinbare  Resistenz  der  Sporen  tun  so  mehr  erhöht,  je  dichter  die  benutzte 
Anfschwenunung  ist. 

6.  Als  das  beste  Material,  an  dem  die  Sporen  angetrocknet  werden 
sollen,  erweisen  sich  gereinigte  Quarzsandkömer. 

Trotz  den  Fortschritten  der  Asepsis,  Steinmann  (24)  in  seiner 
im  Laboratorium  der  chinu^sohen  Klinik  zu  Bern  gemachten  Arbeit,  werden 
wir  chemische  Antiseptica  stets  gebrauchen  zur  antisepti- 
schen Behandlung  infizirter  Wunden  u.  s.  w.  Bis  jetzt  genügt  kein 
Ansisepticnm  allen  Anforderungen.  Man  hat  nnr  Quecksilbersalze  dai^estellt, 
welche  bei  relativer  Entgiftung  keine  Abschwächung  der  antiseptiscben  Kraft 
erfahren  haben  sollen.  Zu  diesen  gehören  das  Hydrargyrum  sulfo- 
phenylicnm.  Der  Firma  Hofmann-La  Roche  ist  es  gelungen,  diese  Ver- 
binduig  in  eine  wasserlösliche  überzuführen,  welche,  Asterol  genannt,  von 
Verf.  auf  seinen  Desinfektionswerth  geprüft  wurde.  Die  Ergebnisse  werden 
in  folgenden  Sätzen  zusammengefasst : 

Aus  den  vorhergehenden  Versuchen  ei^eben  sich  für  das  Asterol  viele 
Vortheile  vor  den  anderen  gebräuchlichsten  Desinficientien:  Es  fehlen  ihm 
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z.  B.  der  üble  6«mch  nnd  die  unangenehme  Hantwirkting  des  Karbols  und 
Lysols  sowie  die  lästige  Undarchsichtigkeit  und  der  zerstörende  Einfluss  auf 
Kautschuck  des  letzteren.  Es  verliert  seine  baktericide  Kraft  nicht  in 
eiweissluJtigen  Medien  und  ätzt  die  Wunden  mcht  wie  Sublimat,  dringt  tiefer 
ein  als  dieses  und  greift  die  Instrumente  nicht  an.  Das  Ästerol  entspricht 
den  Anforderungen  des  idealen  Äntisepticums  nach  Behring  auch  nicht 
vollständig,  aber  doch  mehr  als  jedes  andere. 

1.  Es  ist  in  Wasser  löslich,  in  stärkeren  Konzentrationen  allerdings  nur 
in  der  Wärme.    Die  Lösungen  bleiben  klar. 

2.  Es  hat  eine  bedeutende  baktericide  Kraft  und  büsst  dieselbe  auch 
in  eiweisshaltigen  Medien  nicht  ein. 

3.  Die  Wunden  werden  durch  die  in  Belracht  kommoiden  Lösnngen 
nicht  geätzt. 

4.  Die  Tiefenwirkung  ist  eine  sehr  grosse. 

6.  Das  Asterol  läset  sich  gut  verwenden  zur  DeBinfektion  der  Hände 
und  des  Operationsfeldes  sowohl,  wie  auch  dw  Instrumente  (anstatt  Karbol), 

da  es  di^elben  nicht  angreift. 

6.  Obschon  die  Giftigkeit  der  Quecksilbersalze  nach  dem  Thierverauch 
besitzend,  kann  es  doch  ohne  sichtliche  Gefahr  in  ziemlich  ausgedehnter 
Weise  zw  anläseptischen  Wundbehandlung  verwendet  werden. 

Auf  diese  Vorzüge  gestützt,  kann  das  Asterol  dem  Arzt  und  Ghimigen 
lebhaft  zur  Verwendung  tmd  weiteren  Prüfung  empföhle  werden. 

Auf  der  chirui^ischen  Klinik  Heidelberg  hat  Heddaea8(8)da8  Amj- 
loform  und  Jodoformogen  versuchsweise  bei  accidratellen  Wunden  und 
infektiösen  Prozesse  versucht. 

In  allen  Fällen,  in  denen  Amyloform  zur  Anwendung  kam,  habe  es 
niemals  irgendwelche  üble  Nebenerscheinungen  hervorgerufen;  obschon  das 
Mittel  manchmal  in  sehr  grossen  Quantitäten  angewandt  wurde.  Er  hielt  es 
deshalb  für  ein  durchaus  empfehlenswerthes  antiseptisch  wirken- 
des Streupulver.  Seine  hauptsächlichste  Wirkung  sei  die  Beförderung 
der  Reinigung  eiternder  Wunden. 

Ueber  das  Jodoformogen  werden  die  Beobachtungsresoltate  folgender- 
massra  resomirt:  dass  es  ausgesprochen  antiseptische  Eigenschaften, 
stark  Sekretionsschränkende  Wirkung  zeige,  daneben  Anregung 
zu  Granulationsbildung  bewirke  und  einen  spezifischen  Einfluss 
auf  tuberkulöse  Prozesse  aasübe. 

Nagnera  (19)  hatte  während  des  kubanischen  Krieges  Gelegen- 
heit hei  einer  sehr  grossen  Zahl  von  Verwundungen,  sowohl  durch  Geschosse 
als  blanke  Waffen  das  Xeroform  anzuwenden.  Seine  Erfahrungen  damit 
fasst  er  in  folgenden  Sätzen  zusammen : 

1.  Xeroform  ist  ein  mächtiges  Wundantisepticum,  welches  die  hervor^ 
ragendsten  Dienste  in  der  Kriegschinirgie  leisten  wird. 

2.  Es  absorbirt  das  von  der  blutigen  Oberfläche  abgesonderte  Sekret, 
sterilisirt  es  und  erhält  die  Wunde  vollständig  trocken  und  frei  von  Keimen, 
welche  eine  sekundäre  Infektion  hervorzubringen  im  Stande  sind. 

3.  Da  durch  die  ganz  einfache  Trockenbehandlung  mit  Xeroform  die 
Wunden  48  Stunden  und  länger  aseptisch  gehalten  werden,  ist  dieses  Wund- 
mittel unersetzlich  bei  der  ersten  Behandlung  auf  dem  Schlachtfelde. 

4.  Bei  Verwundungen  mit  Substanzverlust  begünstigt  es  die  Heilung 
durch  kleine,  harte  und  regelmässige  Granulationen,  ohne  jemals  jene  weichen, 
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schwammigen  Wuchenrngen  zu  erzeugen,  welche  sehr  häufig  andere  Antisep- 
tica,  namentlich  das  Jodoform,  herrormfen  (?  Bef.). 

Koch's  (9)  Dissertation  berichtet  über  eine  Reibe  von  Erfahrungen, 
welche  an  der  chirurgischen  Poliklinik  zu  Greifswald  mit  den  Crede- 
schen  Silbersalzen,  hauptsächlich  mit  Itrol  gemacht  wurden.  Es  worden 
behandelt:  Verunreinigte  Wunden,  infizirte  Wunden,  Phlegmonen, 
Panaritien,  Furunkel-Karbunkel,  Abscesse  und  Geschwüre,  im 
Ganzen  gegen  30  Fälle.  Die  Erfahrungen  sollen  durchaus  zufrieden- 
stellend gewesen  sein  und  der  von  Crede  angegebenen  Wirkung  entsprechen. 

Baraboschkin  (3)  Schlusssätze:  1.  Das  dicke  Aufstreuen  von  Itrol 
auf  infizirte  Wunden  wirkt  reizend,  indem  es  die  Eiterabsondemng  verstärkt. 

2.  Das  Bestrenen  gesunder  Granulationen  wirkt  in  gewissem  Grade  ätzend. 

3.  Injektionen  von  Itrollösung  an  der  Grenze  entzündeter  Gewebe  schwächen 
den  aknten  Prozess  erheblich  ab  und  wirken  günstig  auf  das  Allgemeinbe- 
finden. Leider  sind  sie  so  schmerzhaft,  dass  sie  nicht  in  ausgedehnter  Weise 
angefwandt  werden  können.  Wanach  (St.  Petersburg). 

Miodoweki  (18)  und  Aaam  (1)  theUen  kurz  einige  Beobachtungen  mit,  nach 
welohen  Orthoform  nnangenehme  Nebenwirlrangen  entfaltet  haben  aoU,  nnt«r  anderem 
«oU  durch  dasselbe  feachter  Brand  bedingt  worden  sein. 

Maillard  (13)  beobachtet  unter  Anwendung  von  Orthoform  bei 
zwei  Fällen  das  Auftreten  eines  Erythems,  welches  er  als  Nebenwirkung 
des  Mittels  betrachtet. 

Megele  (15)  hat  im  hygienischen  Institut  zu  München  eingehende 
Versuche  angestellt  über  die  Verwendbarkeit  des  Thones  als  Anti* 
septicum.  In  Bezug  auf  die  Technik  dieser  Experimente  muss  auf  das 
Original  verwiesen  werden.  Die  Resultate  fasst  Verf.  folgendermassen  zu- 
sammen: Als  Grund  der  bedeutenden  konstatirten  Anstrocknngskraft  ergiebt 
sich  das  grosse  Wasseraufnahmevermögen.  Die  Wasseraufsaugung  sowie  die 
Vertheilung  des  Wassers  in  der  Substanz  ist  eine  mässig  rasche,  was  sich 
ans  der  Ceberwindung  der  gewaltigen  Widerstände  in  den  engen  Foren 
erklärt.  Andererseits  resultirt  gerade  ans  der  Feinheit  der  Poren  eine  enorme 
Kraft  der  Kapillarathraktion. 

Romme  (23).  Kurzes  Sammelreferat  über  die  mit  Thon  als  Ver- 
bandmittel sich  befassende  Litteratur. 

Minervini  (17)  behauptet,  dass  das  bakterienschädigende  Ver- 
mögen des  Alkohols  ein  sehr  geringes  sei.  Auf  Sporen  habe  er  fast  keine 
Wirkung,  auf  die  vegetativen  Formen  und  die  asporigenen  Bakterien  habe 
er,  besonders  wenn  verdünnt  (Ö0°),  eine  vernichtende  Wirkung;  konzentrirter 
oder  absoluter  Alkohol  wirke  nur  in  ganz  geringem  Maasse.  in  Alkohol  auf- 
gelöste baktorienschädigende  Substanzen  seien  weniger  wirksam  als  in  Wasser 
aufgelöste.  Muscatello. 

Botschkowski  (4)  empfiehlt  auf  Grund  eigener  Erfahrungen,  warm 
die  Anwendung  feuchter  Sodaverbände  (2''/o  Lösung)  bei  allen  möglichen 
eitrigen  Prozessen  und  rühmt  die  Bilhgkeit,  Reizlosigkeit  des  Mittels  sowie 
den  schnellen  Wundverlanf.  —  Dagegen  hat  er  von  der  Anwendung  des  ge- 
glühten Thons,  der  von  Stumpf  und  Langemak  als  Streupulver  für  eitrige 
Wunden  empfohlen  wurde,  nichts  Gutes  gesehen.  Es  bilden  sich  feste 
Borken,  unter  denen  sich  Eiter  ansammelt  und  die  Heilung  hindert. 

Wanach  (St.  Petersburg). 


Digitized  by 


Google 


86 


Jabresbericht  für  Chirurgie.  IL  TheiL 


MinerTini's  (16)  sehr  eingehende  bakteriologische  Untersuchnngen 
ergaben  als  Resultat,  dass  die  Karbolsäure  in  milden  Lösungen,  wie  es 
naturgemäss  die  wässerigen  eind,  eine  begrenzte  baktericide  Wirkung  habe, 
80  zwar,  dass  sie  in  der  Praxis  der  chirurgischen  Drainfektion  kaum  Ver- 
trauen verdienen,  und  dass  sie  in  konzentrirten  Lösungen  wegen  ihrer  ätzen- 
den Kraft  nicht  anwendbar  sei. 

g)  Behandlung  von  Verletzungen  und  infizirten  Wunden. 

1.  BorossErno,  LitraTetiOse  Injektion  von  weinsteinsaarem  SabUmat  bei  Infektion  durch 
Streptokokken  und  Staphyloeoccas  pyogenes  anrens.  Orr.  HetUap.  1899.  p.  345. 

2.  T.  Eicken,  Ueber  die  Desinfektion  in&Eirter  Wunden,  t.  BrnnB'aehe  Bäbrago.  1899. 

Bd.  24.  Heft  2. 

8.  P.  Rajewski,  Zur  Frage  der  Behandlung  eitriger  Wunden  mit  2<'/oiger  SodalOsong. 

Chirurgia.  Bd.  V.  Nr.  28. 
4.  Tavel,  Recherchea  expönmentales  sar  Finfection  et  la  dteinfectäon  des  plaies  par 

armes  a  feu.    Revae  de  chir.  1899.  Nr.  12. 
b.  S.  Tschistowitsch,  Der  feucbte  Borrerband  bei  der  Wnndbebandlung.  Wojenao- 

medicinski  Sharnal.  März  1899. 

6.  *Del  Vecchio,  Le  irrigazioni  antisettiche  o  aterili  nella  cura  della  raccolte pnmleiite. 
Aimali  di  medic.  navale  1898.  f.  8. 

7.  *Zangger,  Od  tbe  treatment  of  varioas  inflammatory  prooeaees  by  tbe  eztemal  appli- 
cation  of  alcohol.   The  Lancet  1899.  Jan.  28. 

V.  Eick  an  (2).  Eine  ausgezeichnete  Preisschrift!  Die  Frage,  ob  es 
Zweck  hat,  inözirte  Wunden  mit  Äntisepticis  zu  behandeln,  ist  nach  Meinung 
des  Verf.  noch  nicht  endgültig  entschieden.  Er  referirt  zunächst  über  die 
einschlägigen  Arbeiten  von  Schimmelbusch,  Henle,  Schanjawsky, 
Reichel,  Haenel,  Roller,  Steinmetz,  Haibau,  Noetzel,  Friedrich, 
deren  Ergebnisse  keineswegs  in  Einklang  stehen,  sondern  Urtbeil  gegen 
Urtheil  stellen.  Bei  selbst  angestellten  Experimenten  ging  Verf.  nach  Reichel's 
Versuchanordnung  vor,  d.  h.  er  infizirte  Thiere  und  machte  dann  nach 
24  Stunden  den  therapeutischen  EingrifiF,  bei  einem  Thiere  Desinfektion  mit 
3°/o  Karbolsäure,  beim  zweiten  mit  2*^/0  essigsaurer  Thonerde,  beim  dritten 
mit  0,6  °/o  Kochsalzlösung.  Dem  Resume,  welches  er  ans  seinen  Versuchs* 
ergebnissen  zieht,  können  hier  nur  die  wichtigsten  Satze  entnommen  werden: 
Bei  dem  Bestreben,  die  Thiere  zu  heilen,  sind  die  rein  physikalischen  Mass- 
nahmen, die  mechanische  Entfernung  des  in  der  Wunde  sich  ansammelnden 
Eiters,  die  Spaltung  von  Eitergängen  und  Abscessen,  von  so  üben\'iegender 
Bedeutung,  dass  Nutzen  oder  Schaden  einer  antiseptiscben  oder  aseptischen 
Wundbehandlung  nicht  mehr  zu  kontrolliren  sind.  Das  Thierexperiment 
giebt  auf  die  Frage,  ob  man  Desinficientien  bei  eiternden  Wun- 
den verwenden  soll  oder  nicht,  keinen  Aufschluss. 

Auf  die  Frage  eintretend,  welchen  Vergleich  die  experimentellen  Resultate 
mit  den  klinischen  Beobachtungen  gestatten,  konstatirt  Verf.,  dass  trotz  der 
Empfehlui^  der  Aseptik  durch  einzelne  Autoren  „die  grosse  Mehrzahl 
der  Chirurgen  ohne  nachweisbaren  Nachtheil  einer  gemässigten 
Antiseptik  sich  bedienen".  Zu  einem  Vergleich  seiner  Resultate  mit 
den  klinischen  Beobachtungen  über  infizirte  Wunden  im  Allgemeinen 
hält  er  sich  für  nicht  berechtigt,  da  bei  seinen  Versuchen  es  nur  nm 
Eiterungsprozesse  sich  handle.  Wollte  man  diese  Resultate  direkt  auf  den 
Menschen  übertragen,  so  müssten  an  letzteren  dieselben  ausgiebigen  Spaltungen 
wie  beim  Thier  verglommen  werden. 
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£ine  direkte  Uebertragimg  der  Resultate  von  Thierexperimenten  auf 
den  M«i8chen  ist  also  nidit  einmal  bei  den  Terbältnissm&ssig  gut  gekannten 
und  bakteriologisch  nicht  zu  komplizirten  Eiterungsprozessen  erlaubt,  viel 
weniger  aber  statthaft  aber  ist  es,  auf  Grund  ähnlicher  experimenteller  Studien 
am  Thier  die  Frs^e  entscheiden  zu  wollen,  ob  man  bei  infizirten  oder  der 
Infektion  verdächtigen  Wunden  des  Menschen  mit  Antisepticis  vorgehen  soll 
oder  nicht.  Was  die  Eitemngsprozesse  betrifft,  so  wird  jeder  Kliniker  bei 
bösartigen,  schnell  fortschreitenden  Phlegmonen  lieber  zu  ausgiebige  als  zn 
kleine  Spaltungen  vornehmen,  es  wird  aber  immer  Erfahrungssache  bleiben, 
wie  man  bei  weniger  bösartigen  Eiterungen  vorzugehen  hat. 

Auf  die  sehr  komplizirte  Frage,  in  wiefern  die  durch  die  Des- 
inficientien  bedingten  Veränderungen  nachthei Ii g  auf  den  Wund- 
heilungsprozess einwirken,  konnte  nicht  weiter  eingegai^en  werden. 

Am  Schlüsse  bespricht  Verf.  die  nach  Vollendung  seiner  Arbeit  ihm 
bekannt  gewordene  Arbeit  von  Konrad  Brunner')  „Ueber  den  Keimgehalt 
und  Heilverlauf  accidenteller  Wunden.  Aseptik  oder  Antiseptika  und  bemerkt 
dabei,  „Wie  schwer  es  ist,  die  Frage  „ Antisepsis  oder  Asepsis"  prinzipiell 
zu  entscheiden,  wird  uns  bei  dem  eingehenden  Studium  der  Arbeit  recht  klar.*' 

Die  wichtige  Arbeit Tavels  (4)  über  Infektion  und  Desinfektion 
der  Schusswanden  giebt  ein  Besume  aus  den  Experimentalarbeiten  von 
Pnstoschkin,  Müller,  Probst,  Schwarzenbach,  Koller,  Strick,  von 
denen  die  meisten  in  früheren  Jahresberichten  referirt  sind.    Vergleiche  diese. 

Die  klinisch  beobachtete  gute  Wirkung  feuchter  Verbände  mit 
2*>jo  Sodalösung  bei  eiternden  Wunden  ist  nach  Rajewski  (3)  wahr- 
scheinlich auf  die  eiweisslösende  Eigenschaft  der  Alkalien  zurückzuführen. 
Im  Reagensglas  wird  Kiter  ziemlich  schnell  durch  2<'/o  Sodalösung  aufgelöst, 
schneller  als  durch  physiologische  Kochsalzlösung,  ein  Gemisch  von  letzterer 
und  Vs'^/o  Sodalösnng,  und  eine  9fache  Verdünnung  einer  gesättigten  Lösung 
von  Magnesia  sulfnrica.  Wanach  (St  Petersburg). 

Tschistowitsch  (5)  zieht  bei  der  Behandlung  aller  nicht  zur  prima 
intentio  geeigneten  Wund«i  feuchte  Verbände  mit  2 — 3*^/0  Borsänre- 
lösnng  allrai  anderen  Methoden  vor  und  begründet  seine  Anschauungen  mit 
seinen  Erfahrungen  an  einigen  hundert  Fällen. 

Wanach  (St.  Petersburg). 
Bovoss  (1).  Bei  experimenteller  Infektion  von  Wunden  erwies  sich 
die  lokale  Desinfektion  als  nützlich,  während  bei  intravenöser  Infektion  das 
intravenös  applizirte  Desinüciens,  nur  wenn  es  binnen  3  Stunden  angewendet 
wurde,  einige  Wirkung  zeigte.  Jedenfalls  aber  steigert  Weinsteinsäure 
(10  Theile  auf  tausend  1  pro  Milie  Sublimat)  die  desinfizirende  Kraft  des- 
selben. 


I)  Vgl.  Jahresbericlit  1898. 
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IV. 

Tetanus. 


Referent:  Konrad  Brunner,  Münsterlingea 


Die  mit  *  benicluietea  Axbeiten  sind  nicht  referirt  worden. 

L  Pathogenese,  Symptomatologie.  Wirkung  des  Tetanusgiftes. 

1.  Gourmont,  Le  traitement  du  t^tanus.   La  ProviDce  m6d.  1899.  Mr.  10,  II. 

2.  Fackenheim,  Zur  Kasuistik  dea  Tetanus  traamaticns,  Diss.  Jena  1899. 

3.  *EieBgen,  Ueber  Tetanus  bei  Kindern.   Diss.  Freiborg  1899. 

4.  Moll  TOD  Charante,  £in  Fall  von  Kopftetanas.   Wiener  klin.  Rundschau.  1899. 
Nr.  3S  n.  34. 

5.  Salus,  Ueber  Tetanoa.   Prager  med.  Wocheoschr.  1899.  Nr.  1.  2,  3,  4,  5. 

6.  Schmidt,  Ein  Fall  tod  Roae'sohem  Kopftetanos.   Deutsche  milit&rftntl.  Zeitadtr. 

1899.  Heft  1. 

7.  Yincenzi,  Ueber  antitoxische  Eigenschaften  der  Galle  eines  Tetanikers.  Mfinehener 
med.  Wochenschr.  1899.  Nr.  37. 

Salus  (5)  giebt  ein  gutes  Sammelreferat  über  die  neuesten  Resultate 
der  TetfmusforscbuDg ;  desgleichen  enthält  der  Vortrag  von  Gourmont  (1) 
eine  Uebersidit  hauptsächlich  über  die  moderne  Therapie  des  Tetanus. 

Vincenzi  (7).  Bei  einem  23jährigen  Bauer  tritt  nach  Verletzung 
der  Nase  Tetanus  auf.  Nach  fünf  Tagen  Exitus.  Der  Inhalt  der  Nasen- 
höhle wurde  bakteriologisch  untersucht  und  es  fanden  sich  in  anäroben 
Kulturen  Bacillen  mit  Köpf chensporen.  Die  Galle  des  Patienten 
-wurde  nun  zu  den  im  Titel  angegebenen  Untersuchungen  verwendet.  Dieselbe 
erwies  sich  als  nicht  tetanusgifthaltig,  dagegen  zeigte  sie  ausgesprochene 
antitoxische  Eigenschaften ^  so  dass  „1  ccm  bis  zu  50fach  tödtlicher  Dosis 
Tetanusgift  beim  Mischen  neutralisirte".  —  Die  mikroskopische  Untersuchnng 
des  Nervensystems  mit  Färbung  nach  Nissl  und  Held  ergab  ToUkommra 
negatives  Resultat. 

Die  Dissertation  von  Fackenheim  (2)  behandelt  ausführlich  jene 
Tetanusfälle,  bei  denen  Stinzing  die  Untersuchungen  über  die  Giftigkeit 
des  Liq.  cerebrospinalis  anstellte.  Vergl.  Referat  im  Jahresbericht  1899,  S.  101. 

Moll  von  Charante  (4).  Sehr  eingehende  Beschreibung  und  Besprech- 
ung eines  Falles  von  Kopftetanus.  Eine  49 jähr.  Frau  zog  sich  durch  Fall 
eine  Wunde  am  linken  Tnber  parietale  zu.  Es  stellte  sich  Erysipel  in 
der  Wundumgebung  ein.  14  Tage  nach  der  Verletzung  Trismus  und  zwar 
zuerst  links,  dann  auch  rechts.  Eine  Woche  später  Steifigkeit  im  Halse,  erst 
links,  dann  rechts.  Im  obersten  Theile  des  linken  Facialis  Paralyse, 
im  mittleren  Parese,  im  unteren  Theile  Kontraktur.  In  Ueberein- 
stimmung^  sagt  Verf.,  mit  den  Experimenten  (Konrad  Brunner)  in  den  der 
Verletzung  benachbarten  Zweigen  Lähmung,  weiter  entfernt  Kontraktur. 
Wie  lässt  sich  diese  partielle  Lähmung  mit  Rose 's  Theorie  in  Einklang 
bringen?   Nur  durch  die  äusserst  gezwungene  und  durchaus  unwahrschein- 


Digitized  by 


Google 


Brauner,  Tetanus. 


89 


liehe  Ännafame,  dass  nur  einzelne  Fasern  im  Facialisstamme  im  Bereiche  des 
Ganalis  Fallopiae  jenen  supponirten  Druck  erleiden. 

Schmidt  (6)  beschreibt  einen  Kopftetanus.  Ein  Kanonier  erhält 
einen  Ha&chlag  in  die  rechte  Schläfengegend.  5  cm  lange  Weichtheilvnnde 
und  Knochenfissur.  Rasche  Heilung  ohne  Eiterung  unter  Antiseptik.  14  Tage 
später  T r i s m n s ,  dann  Facialislähmang  auf  Seite  der  Verletzung. 
Schlundmnskelkrampf.  Gaumensegel  intakt.  Behandlung  mit  Bromkali, 
Morphium,  Chloralhydrat.  Heilung.  Kurze  Epikrise.  Die  Facialis- 
lähmung  lasse  sich  „ungezwungen  in  die  Rose' sehe  Darstellni^  der  Äetio- 
logie  einreihen". 

n.  Therapie. 
1.  Senun  -  Therapie. 

a)  Allgemeines.    Snbcatane  und  intravenöse  Serum-Injektion. 

1.  Barry,  A  cue  of  wnite  tetanos  treated  by  senun;  deatfa,  necropay.  The  Lancet  1899. 

April  29. 

2.  E.  Bernhart,  Ein  mit  Semm  behandelter  Fall  von  Tetanos  bei  einem  dreijfthrigoi 
Kinde.   GazeU  lekarska.  Nr.  10  a.  11. 

3.  Copley,  The  treatment  of  tranmatic  tetanns  wiUi  antitozin.  Brit  med.  jonin.  1899. 
Febr.  11. 

4.  *Clark,  Acute  tetanns  treated  with  antitoxin.  Death  on  the  fonrth  day.   Brit  med. 
jonm.  1899.  Jan.  7. 

5.  *Fra8er,  A  severe  case  of  tranmatic  tetanns,  saceeesfally  treated  with  semm.  Laneet 

1899.  Aug.  26. 

6.  Galletly,  Gaae  of  aonte  tetanns  saceessfnlly  treated  by  antitetanin.  Brit  med.  joom. 
1899.  Febr.  18. 

7.  Hermann  Gessner,  Tetanns  treated  with  antitoxin.   The  joom.  of  the  Amor.  Med. 

AsB.  June  24.  1899. 

8.  —    Ueber  Tetanus.   Dias.  Halle  1899. 

9.  Haberling,  Zur  Tetanusbehandlang  mit  Antitoxin,   t.  Bruns 'sehe  Beiträge.  1899. 
Bd.  24.  Heft  2. 

10.  *Holsti,  Ueber  die  Beenltate  der  SemmUwrapie  bei  Tetanus.  Zeitschr.  f.  klin.  Med. 
1899.  Bd.  87.  Heft  5  n.  6. 

11.  Kollmann,  Znr  Kasuistik  des  Tetanns.  MOnchener  med.  Woebensdu-.  1899.  Nr.  9. 

12.  MarsbsU,  A  case  of  tetanos  sneeesBfnlly  treated  with  antitetanie semm.  TheLaneet 
1899.  April  22. 

18.  ICfiUer,  Znr  Semmtherapie  des  Tetanos.  Mflnohener  med.  Woehenschr.  1899.  Nr.  9. 

14.  Picqnä,  T^nos  gnäri  par  injeotions  sona-eotan^es  de  s4nutt  antit^ianiqne.  Boll,  et 
m6m.  de  la  soc  de  chir,  1899.  Nr.  23. 

14».Freindl8beTger,  Zor  Therapie  des  Tetanus.  Allgemeine  Wiener  med.  Zritong  1899. 

Nr.  3,  4. 

15.  Qnönn,  Tötanns  gnöri  k  la  suite  d'ii^jections  sooa-cotan^  de  sämm.   Boll,  et  m6m. 
de  la  soc.  de  cbir.  1899.  Nr.  22. 

16.  Rabek,  Trois  eas  de  tätanos  traitte  par  le  söram  antit^taniqoe.  Gasette  des  hftpitanx. 

1899.  Nr.  42. 

17.  —   Drei  F&Ue  von  Tetanus,  behaudeU  mit  Antitoxinserum.   Kronika  lekarska.  Nr.  2. 

18.  Rice,  A  case  of  tetanus  treated  with  antitoxin.   The  Laneet  1899.  Oct.  14. 

19.  Tavel,  Ueber  Tetanas  antitoxin.   Korrespondenzbl.  f.  Schweiler  Aerzte,  1899.  Nr.  7. 

20.  Wace,  A  case  of  tetanns  treated  by  Tetanus  Antitoxin.  Beatb.   The  Laneet  1899. 
May  13. 

21.  Werner,  Ueber  einen  letal  verlaufenen  Fall  von  Tetanus,  behandelt  mit  Behring's 
Antitoxin.  HOnchener  med.  Woehenschr.  1899.  Nr.  9. 

Tavel  (19)  ist  es  gelangen,  bei  einem  Pferde  ein  Serum  zu  bekommen, 

welches  einen  Werth  von  1 :  2  000  000  000  darbietet,  d.  h.  es  genügt,  bei  einer 
Maus  1 : 2  000  000  000  ihres  Gewichts  Serum  zu  gleicher  Zeit  mit  der  tödt- 
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liehen  Dosis  Toxin  za  spritzen,  um  sie  vor  dem  sichern  Tod  an  Tetanns  za 
retten.  Im  Laufe  des  Jahres  1898  und  Anfang  1899  worden  nun  zehn  Fälle 
von  Tetanus  bei  Menschen  und  vier  bei  Pferden  mit  diesem  Serum  behandelt, 
die  er  mittheilt.  Von  den  zehn  ersteren  heilten  sieben;  zwei  Patienten  wurden 
mit  intracerebraler  Injektion  nach  Boux  und  Berel  behandelt.  Der  erste 
„sdieint  ein  sehr  gutes  Kriterium  der  Wirksamkeit  der  Methode  zu  sein", 
beim  zweiten  Kranken  hatten  die  bijektionen  keine  deutliche  Wirkung  auf 
die  Krämpfe,  die  Anfälle  wurden  noch  häufiger,  die  Temperatur  stieg  und 
erst  Chloral  konnte  Bemhignng  herbeiführen.  —  Anschliessend  an  diese  beiden 
letzteren  Mittheilungen  betrachtet  Tavel  die  in  der  Litteratur  niedergelegten 
auf  dieses  Verfahren  bezüglichen  Publikatione'n  und  kommt  zu  dem  Ergebniss, 
„dass  die  intracerebrale  Injektion  keine  Panacee  ist  und  dass  dieselbe  nur 
dann  sidter  wirken  kann,  wenn  sie  ganz  frühzeitig  ansgeföhrt  wird''. 

Gessner  (8)  referirt  in  seiner  Dissertation  über  zehn  Fälle  von 
Tetanus,  welche  auf  der  chirurgischen  Klinik  Halle  in  den  Jahren  1893 — 1899 
zur  Beobachtung  kamen.  Behwdinng  mit  Morphium  subcutan  und  Chloral- 
hjdrat  per  Clysma.  Drei  dieser  Fälle  heilten,  darunter  zwei  von  Tetanus. 
Zwei  wurden  mit  Antitoxin  (Behring)  behandelt;  „es  wurde  hierdurch  in 
beiden  Fällen  eher  eine  Verschlechterung  als  eine  Besserung  des  Znstandes 
erreicht  und  beide  sind  ad  exitum  gekommen'^. 

Haberling  (9)  berichtet  über  zwei  Fälle  von  mit  Antitoxin  auf 
Garrels  Klinik  behandeltem  Tetanus. 

Beim  1.  Fall  handdt  es  sich  nm  eindn  SljSlirigeii  &ieclit,  der  sieb  am  16.  April  1898 
beim  PflOgen  das  Eisen  des  Ffloges  in  den  rechten  FassrQeken  sUess.  Der  Schvere  der 
JBraoheinangen  nach  rnnsB  diwer  ate  ein  solcher  von  sdilechtester  Prognose  angesehen 
werden.   Unter  der  Antitozinbehandlung  nahmen  die  Erscheinsngen  ah.  Heilung. 

Der  2.  Fall  betrifft  einen  SOjfilüigen  Eutscher,  der  einen  Hofscblag  in  die  linke 
Angengegend  erhielt  Es  traten  die  Erschünnngen  des  Kopftetanns  auf.  Dieser  Fat. 
kam  erst  relativ  spfit,  am  8.  Tage  nach  den  ersten  Erscheinungen  zur  Injektion.  Eine 
anigesprochene  Wirkung  konnte  nicht  festgestellt  -werden,  es  sei  denn,  dass  man  das  Aof- 
hSren  des  Glottiskrsmpfes  dem  Antitoxin  zu  Gate  schreiht. 

Anschliessend  an  diese  Fälle  betrachtet  Verf.  die  in  der  Litteratur 
mitgetheilten  Fälle  von  mit  Behring^s  Serum  behandeltem  Tetanns.  Er 
zählt  deren  43  auf,  indem  er  die  Kasuistik  von  Engelmann  und  Köhler 
nm  10  weitere  Fälle  vermehrt.  Von  diesen  43  Kranken  sind  24  geheilt  und 
19  gestorben. 

Preindlsberger  (14a)  legt  die  Krankengeschichten  von  vier  Tetanus- 
fällen  vor,  von  denen  zwei  mit  Tod,  zwei  mit  Genesung  endeten;  von  den 
beiden  letzteren  war  in  einem  Falle  die  Antitoxinbehandlong,  in  dem  andern 
die  symptomatische  Behandlung  eingeleitet  worden. 

Im  Fall  Nr.  I  betrug  die  Inkubation  4  Tage,  die  Behandlung  begann  am  10.  Tage; 
im  Fall  Nr.  II  betrug  die  Inkubation  6  Tage,  die  Behandlung  mit  Chloralhjdrat  begann 
am  9.  Tage,  die  erste  Injektion  von  Antitoxin  konnte  erst  am  15.  Tage  ansgefQhrt  werden; 
im  Falle  Nr.  III  betrug  die  Inkubation  13  Tage,  am  15.  Tage  wurde  die  erate  Injektion 
von  Antitoxin  ansgeführt  und  zugleich  Chloralhydrat  verabreicht 

Im  Falle  Nr.  lY,  hei  dem  keine  äussere  Verletzung  nachweisbar  war,  fehlt  auch  die 
anntbernde  Bestimmong  der  Inkubation,  die  sonst  von  dem  Tage  der  Verletzung  bis  mm 
Anftreten  der  ersten  Symptome  berechnet  ist 

In  den  drei  ersten  Fftllen  handelte  es  sich  nm  Verletzungen  der  Extremitäten,  wo 
bei  der  Beschiftignng  der  Kranken  «ne  Verunreinigung  der  Wunde  mit  Erde  aicher  ann- 
nehmen  ist. 

In  einem  Falle  gelang  der  Nachweis  der  Bacillen  an  der  Infektionsstelle ;  Thierver- 
anche  konnten  nicht  ausgeführt  werden;  die  bakteriologische  Untersaehnng  der  Erde,  ä» 
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bei  Fall  III  ans  der  Kohlengrnbe  in  Zenico,  wo  die  Verletzung  stattgefanden  hat,  her- 
iflhrte,  war  oegatiT. 

Bernhart  (2).  Bei  einem  SjAhrigeo  Kinde  stellten  sich  Tags  nach  einer  oberflftdi- 
lichen  HautabschOrifung  typische  Symptome  eines  Tetanus  ein.  Tom  4.  Tage  an  wnrde 
die  Serambehandlnng  (Bonx)  eingeleitet  und  im  Ganzen  binnen  82  Tagen  5Ö  ccm  Serum 
verlwaacht.  Es  erfolgte  komplete  Heüong.  Trsebioky  (Kr^an). 

Babeck  (16).  Mitt2ieQnng  dreier  F&lle  von  Wundstarrkrampf,  welche  mittelst 
Semminjektionen  behandelt  worden.  Zwei  FsUe  verliefen  letal,  der  dritte  mit  protrahirtem 
Veilaufe  ging  in  Genesang  Ober.  Trzebickj  (Krakau). 

Rice  (18).  4V>j&hr'  Knabe  beisst  sich  in  die  Zunge.  Kach  unbestimmter  lukubatiott 
Tetanas  mit  Opisthotonus..  Subcutane  Injektion  von  Serum  im  Ganzen  110  ccm.  Auftreten 
Ton  Erythem.   Kebenbei  Cliloral  und  Bromkali.  Heilung. 

Picqai  (14).  Fall  Ton  Tetanus.  SSjfihr.  Hann.  Yerletzui^  durch  HoUstäck  am 
Daumen,  ^kubation  12  Tage.  Behandlung  mit  Antitoxin  subcutan.  Zwei  Tage  nach 
Beginn  der  ErSmpfe  begonnen;  daneben  Ghloralfaydrat.  Heilung. 

QnöQu  (15).  Karze  Notiz  aber  einen  Tetannsfall.  69jabr.  Mann  mit  ülcua 
erneis.    Inkubation  unbekannt   Heilang  unter  subcutaner  Semmbebandlung. 

Gopley  (3)  hat  4  F&lle  von  Tetanns  mit  Antitozin  behandelt  In  2  F&llen  Inku- 
bation von  10  Tagen,  bei  einem  6  Tage,  beim  4.  unbestimmt.  3  F&lle  wurden  mit  Serum 
subcutan  behandelt,  2  davon  zugleich  mit  Chloralbydrat  und  Brom.  Alle  8  genasen. 
Der  4.  Fall  konnte  nicht  mit  Serum  behandelt  werden  und  starb. 

Wace  (20).  22j&hr.  Mann  mit  Terletsnng  am  UnterschenkeL  Inkubation  6  Tage. 
1  Tag  nadi  Ansbrnch  des  Tetanua  aubcntane  Iqjektiott  von  Serum  begonnen,  f.  In  der 
Epikrise  wird  der  Fall  als  sub^ut  bezeichnet 

Marshall  (12).  12j&lirjger  Knabe.  Brandwunde  am  Arm.  Inkubation  2  Wochen. 
Ausgebreiteter  starker  Tetanus.  Subcutane  Injektion  von  im  Ganzen  110  ccm  Serum. 
HeOung. 

Kollmann  (11).  Kurzer  Bericht  Aber  3  mit  Serum  behandelte  Tetanusti^Ue,  1  von 
mittelschwerer,  2  von  schwerster  Form,  die  beiden  letzten  machten  Exitus.  Aetiologisch 
ist  wner  der  Falle  dadurch  interessant,  dasa  sich  die  Krankheit  an  einen  Bienenstich 
anschloea. 

Babeck  (16).  8  subeutan  mit  Serum  behandelte  TetannaflÜle.  Die  beiden  ersten 
werden  als  sehr  aehwere  F&lle  taxirt  und  endigten  letal,  der  8.  gehörte  zu  den  weniger 
schweren  und  genas.   Neben  Serum  Chloralbydrat 

Galletly  (6).  Sjähriger  Knabe  mit  Mascbinenverletzung  des  rechten  Mittelfingers. 
Akuter  Tetanus.  Amputation  des  Endgliedes.  Subcutane  Injektion  von  Serum.  (Brit. 
Institut)  Urticaria-Exanthem.   Daneben  Bromkali  und  Chloralbydrat  Heilung. 

Gessner  (7).  Ein  Tjähriger  Knabe  erhielt  zwei  Tage  nach  dem  Auf- 
treten der  ersten  Tetanussymptome  20  ccm  Antitoxin,  an  den  beiden  folgenden 
Tagen  je  10  ccm.  Vor  der  letzten  Injektion  schien  der  Kranke  sich  auf  dem 
Wege  der  Besserung  zu  befinden.  Nach  der  letzten  Injektion  trat  jedoch 
Verschlechterung  ein,  die  zu  tödtlichem  Ausgang  führte.  Gessner  meint, 
es  habe  fast  den  Anschein  als  ob  die  letzte  Dosis,  als  Uebermaass,  die  Ver- 
schlechtenmg  herbeigeführt  habe.  Es  ist  ihm  aber  Inanition  als  Todesursache 
wahrscheinlicher,  wegen  Schwierigkeit  der  Fütterung.       Maass  (Detroit). 

Werner  (21).  ITj&bri^  Dienatknecht.  Quetschwunde  am  I.  Daumen.  6  Tag» 
spStar  Beginn  der  Kr&mpfe.  Anfangs  Cbloralhydrat.  Amputation  des  Daumens.  Im  aropn- 
Hrten  Gliede  Tetanusbacillen.   Erst  im  späteren  Verlaufe  subcutane  Antitoxin-Injektion,  f- 

Barry  (1).  27jähr. Mann  verletzt  sieb  an  der  rechten  grossen  Zehe.  6  Tage  später 
Trismus  und  rapid  verlaufender  Tetanus.  Trotz  wiederholter  Injektion  von  Serum  snbcutan 
nebst  Morphium,  Chloralbydrat  nnd  Bromkalium  Exikna.  Von  Beginn  der  Symptome  bia 
Ende  des  Verlaufs  nur  27  Stunden. 

Moller  (18).  ISjfihr.  Knabe  wird  durch  Egge  am  linken  Fuss  verletzt  Inkubation 
6  Tage.  8  Tage  nach  den  ersten  Erscheinungen  Antitoxinbehandlung  subcBtan.  Anaeheinsad 
zoerst  Besaemng,  dann  Exitna. 
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b)  Subdurale  Serum-Injektion. 


1.  Collier,  A  case  of  tetanas  treated  by  the  injection  of  Ronx's  aotitetanic  seiiun  into 
tfae  subdural  Space,  recovery.   The  Lancet  1899.  May  18. 

2.  Cathbert,  The  treatinent  of  tetanus  by  the  intracerebral  isjection  of  antitoxin  with 
notes  of  a  fatal  case  treated  by  this  method.    Brit  med.  jonm.  1899.  Not.  18. 

3.  *Demoaliu,  TStanns  traumaliqae  traitä  par  les  injections  intrac^r^braleB  et  soos 
cutanea;  mort.   Bull,  et  mäm.  de  la  soc.  de  Chir.  1899.  Nr.  11. 

4.  '"Gibb,  Sequel  to  a  case  of  acute  tetauus  treated  by  intracerebral  injectiooB  of  anti- 
toxio.   Brit.  med.  joum,  1899.  July  1. 

5.  —  A  case  of  acute  tetanus  treated  by  intracerebral  injections  of  antitoxin;  racoreiy. 
Brii  med.  jonm.  1899.  April  15. 

6.  Gimlette,  A  case  of  tetanus  treated  by  intraH»rebraI  injection  of  antitetanie  semm. 
The  Lancet  1899.  July  & 

7.  JulUard,  Un  caa  de  tManos  traumatiqne  traitö  par  les  iitjections  intrac^rdbralee  de 
s^mm  antit^tanique.  Moni.  Revue  mödicale  de  la  Suisse  m^dicale.  1^.  Nr.  4. 

8.  Lawrence  and  Hantley,  Case  of  tetanus  treated  by  intracerebral  injection  of  anü- 
toxin,  reeoTery.  Brit.  med.  jonm.  1899.  June  8.! 

9.  *Lereboullet,  Traitement  da  t^tanos  par  les  injectiiHis  intra-c^räbrales  d'antitoxine. 
Gazette  hebdomadaire.  1899.  Nr.  13. 

10.  Maohard,  Un  cas  de  t^tanos  traumatiqne  trait4  par  injection  intracMbrale  d'aiiti- 
toxine.  Mout.   Revue  m^dicale  de  la  suisse  normande.  1899.  Hr.  2. 

11.  Qa6nu,  Sur  les  injections]  intrac^r^brales  de  stfrum  antit^tanique.  BuIL  et  mim.  de 
la  soc.  de  Chir.  1899.  Nr.  10. 

12.  Semple,  The  treatment  of  tetanus  by  the  intracerebral  ipjeetion  of  antitoxin.  Brit 
med.  joom.  1899.  Jan.  7. 

28.  Schnitze,  Spiualpunktion  und  Einspritzung  von  Antitoxinserum  in  die  SpinalflOsaig- 
keit  bei  Tetanus  tranmsticus.   Grenzgebiete  d.  Medizin.  1899.  Bd.  5.  Heft  1. 

Schnitze  (13),  Ein  19jähriger  Mann  zeigt  drei  Wochen  nach  einer 
Verwundung  am  rechten  Fusse  rasch  sich  ausbreitende  tetanische  Krämpfe. 
Am  Tag  nach  Ausbruch  derselben  subcutane  Injektion  von  Behring's  Serum, 
daneben  Chloralhydrat.  Am  folgenden  Tage  Zunahme  der  Krämpfe.  Am 
fünften  Krankheitstage  wurde  eine  Spinalpunktion  vorge- 
nommen und  Serum  in  massiger  Menge  in  die  Cerebrospinal- 
flüssigkeit  eingespritzt.  In  der  folgenden  Nacht  weitere  Ausbreitung 
des  Tetanus.  Äm  siebten  Krankheitstage  erneute  Punktion  und  Swumin- 
jektion  (15  com).  Nachts  Morph iuminjektion.  Jetzt  in  den  folgenden  T^en 
Nachlass  der  Krämpfe.  Von  der  ausgeflossenen  Spinalflüssigkeit  wurden 
Meerschweinchen  subcutan  injizirt,  sie  wurden  nicht  tetanisch. 

Lawrence  and  Hantly  (8).  Tetanusfidl  mit  intracerebraler  Serumbebaod- 
luug.  2(]tjäfar.  Hann  mit  Schusswunde  des  Fneses.  Nicht  sehr  akutes  Auftreten  der  Er 
Bcheinungen.   Neben  Sernminjektion  Chloralhydrat  und  Brom.  Heilung, 

Gimlette  (6).  23jftbr.  Uann  mit  Wunde  am  linken  Singfinger.  Inkubation  ca.  one 
Woche.  Behandlung  mit  Cblwal  und  Bromkali  und  intraeerebraler  Injektion  Ton  Hdl- 
aerum.  Heilung.  Der  Fall  wird  als  schwer  taxirt  und  der  heilsame  Jilnfluss  des  Serums 
als  deutlich  hingestellt. 

Guthbert  (2).  21j&hr.  Mann  zieht  eich  durch  Fall  vom  Pferd  eine  Wunde  am  1. 
Unterschenkel  zu.  Nach  Inkubation  von  11  Tagen  Beginn  tetanischer  Erscheinungen.  Be- 
handlung mit  intracerebraler  Injektion  von  Tetanusserum.  Daneben  subcutane 
Injektion  sowie  Morphium,  t- 

Machard  (10).  52jähr.  Mann  zieht  sich  durch  Sturz  eine  Wunde  am  Hinterhaupt 
zu.  Sechs  Tage  später,  als  die  Wunde  in  Heilung  war,  Trismus  mit  weiter  sieb  folgender 
rapider  Krampfsusbreitnng.  Intracerebrale  Injektion  von  Serum  nacbRoux  und 
Berel  5  ccm  Serum.  20  ccm  subcutan;  dann  subcutane  Injektion  wiederholt,  daneben 
Chloralhydrat  per  ciysma.  Exitus  75  Stunden  nach  der  cerebralen  Injektion  und  108 
Stunden  nach  Beginn  des  Tetanus.  Eine  leichte  vorDbergehende  Besserung  nach  der 
Injektion. 
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Jnlliard  (7).  Krankengescbichte  eines  Tetanosfalles,  der  mit  intracerebraler 
Injektion  von  TetaDosseram  behaodelt  wurde.  Es  handelt  sich  am  einen  l^j&hrigen 
Hann,  der  sich  mit  einer  Flinte  in  den  rechten  Schenkel  schoss.  Sechs  Tage  nachher 
Trismns,  in  den  folgenden  Tagen  Ausbreitnng  des  Krampfes  auf  den  Stamm.  18  Standen 
nach  Beginn  Trepanation  and  Injektion  des  Serams.  Exitus  ohne  dass  ßesserong  durch 
die  Therapie  za  erkennen  war. 

Collier  (1).  27jfihr.  Mann.  Yerletzong  des  linken  Daumens.  Subakater  Tetanns. 
Svbdnrale  Injektion  von  Serum,  daneben  Qiloralhydrat.  Heilong. 

Qiidnn  (11).  Rapport  Aber  flbif  TetannttE&Ue,  welche  mit  intracerebraler  In- 
jektion von  Serom  behandelt  wurden.  Alle  ftnf  starben.  Ueber  den  Effekt  derTherapie 
wagt  Verf.  nicht,  einen  bestimmten  Schluss  zu  ziehen. 

Semple  (12).  Intr aoerebrale  Semmbehandlung  eines  Tetanosfalles.  2^&far. 
Mann.  Kontusion  der  Testes,  ohne  Wnnde.  Ausaer  Injektion  ins  Gehini  snbcntane  Verab- 
folgnng  des  Serums.  Heilung. 

William  Gihb  (5).  18j&hr.  Knabe  mit  Yerletzong  der  rechten  Hand.  Inkubation 
Ton  17  Tagen.  Intracerebrale  Injektion  von  Serom  ans  Pastenr's  Institut  71  ccm, 
ferner  104  ccm  sobcotan.  Daneben  Chloralhydrat.  Anftnten  eines  acharlach&hnlichen 
Exanthems.  Heilung. 


1.  Amat,  Le  traitement  du  tätanos.   Bulletin  gönä*al  de  thärapentiqoe.  1899.  Nr.  9. 

2.  *AscoIi,  La  cura  del  tetano  con  1'  aeido  fenico.  Accad.  med.  di  Roma.  27.  Febbr.  1896. 
8.  * —   Sulla  attoale  terapia  del  tetano  spedalmente  con  le  iniesiom  sottoontanee  di  aeido 

fenico  (metodo  Baccelli).   Roma.  Tip.  Gentenart  1898. 

4.  *Cane,  Gase  of  acute  traamatic  tetanos;  rapid  and  fatal  termination.  Brit  med.  assoc. 
Brit  med.  joom.  1899.  Oct.  14. 

5.  Conrmont  et  Dojon,  Traitement  da  tätanos  expärimental  par  la  m^thode  de  Bacelli. 
La  FroTince  m^d.  1899.  Nr.  38. 

6.  HSnn,  Ein  günstig  Terlaafsner  Fall  von  Tetanos  traumattens.  UOnehener  med.  Wochen- 
schrift 1899.  Nr.  U. 

7.  J.  Kadyi,  Ein  FaU  von  tranmattschem  Tetanos.  Przeglad  lekarskL  Nr.  32. 

8.  —   Weitere  Hittfaeilnngen  Aber  die  Behandlnng  des  Tetanos.  Przeglad  lekaraki.  Nr.  47. 

9.  *EraOB,  Beitrag  zur  Klinik  und  Therapie  des  Tetanos.  Zeitsehr.  f.  klin.  Medizio.  1899. 
Bd.  87.  Heft  8  n.  4. 

10.  *Movi  u.  Salvolini,  Ein  Fall  von  schwerem  Tetanus,  gebeilt  dorch  sobcotane  Injek- 
tion von  emnlsionirter  frischer  (Jehimsubstanz.   Raccoglitore  medico.  1899.  Nr.  4. 

11.  H.  Schramm,  Zur  Behandlung  des  Tetaons  mit  Injektion  von  Oehimemulsion.  Przeglad 
lekarski.  Nr.  3. 

12.  Schultz,  Ueber  Tetanns.   Diss.  Grei&wald  1899. 

13.  Znpnik,  Ueber  snbcotane  Oehirniigektionen  bei  Tetanus.  Prager  med.  Woehenschr. 

1899.  Nr.  24. 

Ä  m  a  t  (1).  Orientirendes  Referat  über  Prinzipien  und  Stand  der 
Tetwus-Tberapie. 

Conrmont  et  Doyon  (5).  Baccelli  hat  folgende  Behandlung  des 
Tetanus  empfohlen:  Tägliche  Einspritzung  8  oder  10  mal  subcutan  von  3  dg 
eiaer  2 — 3*/oigen  Earbotlösung.  Nach  den  experimentellen  Versuchen 
Courmont's  und  D o y o n 's  versagt  diese  Methode  beim  Impftetanus. 
Karbolsäure  wirke  nicht  antitoxiscb.  Eine  Anwendung  beim  Menschen  er^ 
scheint  deshalb  nicht  angezeigt. 

Schramm  (11).  Im  Anschluss  an  einen  im  vorigen  Jahre  von  Kro- 
ki e  wie  z  publizirten  Fall  von  günstiger  Beeinflussung  des  Starrkrampfes 
durch  Gehirnemulsion  berichtet  Verfasser  über  einen  eigenen  Fall: 
Ein  9jähriges  Mädchen  hat  sich  an  der  grossen  Zehe  verletzt,  worauf  sich 
nach  fünf  Tagen  Symptome  von  Tetanus  eingestellt  haben.   Nach  weiteren 


S.  Andere  BehandlonipsweiaeB. 
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drei  Tagen  war  Patientin  mit  aiisgesprochenem  Krankheitsbilde  in  die  Be- 
handlung des  Verfassers  gelangt.  Da  Patientin  weitere  acht  Tage  hindurch 
fast  fieberlos  war,  tmd  der  Krankheit  gegenüber  sich  ziemlich  resistent  er- 
wies, wurde  vorderhand  eine  mehr  ezspektative  Therapie  eingeschlagen.  Erst 
als  Fieber  hinzutrat,  und  Patientin  zu  verfallen  begann,  wurde  eine  Injektion 
von  Gehimemulsion  beschlossen.  8  — 10  g  einem  frisch  getödteten  Jungen 
Kaninchen  entnommenen  Gehirns  wurden  mit  steriler  Kochsalzlösung  genau 
verrieben  und  hierauf  filtrirt.  10  g  des  Filtrates  wurden  dem  Kinde  unter 
die  Haut  des  Brustkorbes  injizirt.  Der  Eingriff  war  von  evidenter  Besserui^ 
gefolgt,  —  als  selbe  jedoch  nach  vier  Tagen  wieder  zu  schwinden  begann, 
wurde  die  Injektion  wiederholt  und  zwar  diesmal  etwa  10  g  Gehimsubstanz 
znr  Anfertigung  der  Emulsion  benutzt.  Diesmal  war  der  Erfolg  ein  anhaltend 
guter;  es  erfolgte  Heilung.  Trzebicky  (Krakau). 

Zupnik  (13).  Wassermann  und  Takaki  haben  im  Änschluss  sai 
die  Ehrlich'sche  „Seitenkettentheorie nachgewiesen,  dass  das  normale 
Centrainervensystem  Thiere  gegen  Mehrfaches  einer  minimalen  tödtlicben 
Dosis  von  Tetanusgift  zu  schützen  vermag.  Weitere  Untersuchungen  späterer 
Autoren  sollen  die  schützende  Wirkung  der  Hirnemulsion  bestätigt  haben. 
Bei  einem  Fall  von  puerperalem  Tetanus  hat  nun  Verf.  im  Ganzen  20 — 21  g 
Kalbshim  subcutan  injizirt,  aber  ohne  Erfolg, 

Kadyi  (7).  Mittheilung  eines  mit  sabcataner  InjeJktion  von  KaDinchen-Hirn-Enialsion 
behandelten  Falles,  welcher  tsdtlich  endete.  Trzebieky  (Erakan). 

Eadyi  (8)  hat  in  2  Fällen  von  Tetanns  (einmal  traninatiBchen,  das  andere  mal 
nnbekannten  Urspranges)  durch  sobeutane  Iiqektion  von  Kamnchen-Gehim-Emnlsion  einoi 
günstigen  Erfolg  erzielt  Trzebieky  (Krakau). 

Die  Diasertation  von  Schnlz  (12)  giebt  die  Bescbreibung  eines  Falles  von  Tetanus, 
der  aller  Wahrscbeinlichkeit  nach  durch  lofektion  von  Ungeziefer  und  Kratzwanden  ent- 
stand. Bei  der  Behandlung  wnrde  auf  die  Anwendung  von  Beilsemm  verzichtet,  da  man 
sich  von  diesem  einen  Erfolg  nnr  in  der  Prophylaxe  versprechen  kSnne.  Durch  Chloral 
worden  die  Krämpfe  günstig  beeinflosst.  Der  Fall  genas. 
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V. 

Tuberkulose,  Syphilis,  Lepra,  Aktinomykose,  Milzbrand, 
Maul-  und  Klauenseuche,  Echinokokkus. 


Referenten:  Fr.  Pels  Leiisden,  Berlin  und  A.  Borcliard,  Posen. 


A.  Tnberknlose. 

Beferent:  Fr.  PeU  Lensden,  Berlin. 
Die  mit  *  Tenefaenen  Arbeiten  eind  nicht  referfrt  worden. 

1.  Adrian,  (Jeber  die  Resultate  mit  dem  Eoch'&chen  Tuberkulin  R.  bei  Lupus  und 
Skrofuloderma.  Archiv  fQr  Dermatologie  tmd  Syphilis  1898.  Bd.  45.  p.  97. 

2.  *AroD,  Zur  Tuberkuloseinfektion  beim  Sfensehen.  BerL  klin.  Wochensobrift  1899. 
p.  462. 

3.  *Baradat,  Ueber  die  hyg^enisclien  Bedingungen  der  WinteAnrorte  am  Ifittelmeer, 
besonders  von  Cannes,  vom  Standpunkte  der  Prophylaxe  der  Tuberkulose.  Tubokulosoi- 
kottgress.  Berlin  1899. 

4.  Beoda,  Ueber  akute  Miliartuberkulose.   Berl.  klin.  Wochenschrift  1899.  p.  1120. 

5.  Berger  et  Becaneon,  Tubereolose  ganglionnaire  psendolympbad^tiique  (Lymphome 
tuberculeux).  Balletin  de  racadömie  de  mädecine  1899.  Nr.  80.  Sitzung  t.  25.  VIL  1899. 

6.  Catellani,  Le  applicazioni  nel  campo  medico  delle  correnti  ad  alta  frequenzs  ed  alta 
teasione.   Tentativi  di  cara  della  tubercolosi  chirnrgica.   Riforma  medica  1898.  n.  48. 

7.  Cheyne,  The  Uarveian  lectures  on  the  surgical  treatmeot  of  tnberculoas  diseases. 
The  Lancet  1899.  Dec.  16,  23,  30  and  British  medical  joarual  1899.  Dec.  16,  23  and  SO. 

8.  Courmont,  Nicolas  et  Bonnet,  Lea  tubercolo^es  humainea  sans  bacil]es  de  Koch. 
Deuz  cas  nouveaux.   La  Province  m^dical  1899.  Nr.  34. 

9.  Friedrich,  Experimentelle  Beitrage  zur  Eenatntss  der  chirorgisehen  Taberkuloee, 
insbesondere  der  Taberholose  der  Knochen,  (jeleake  und  Nieren,  and  zur  Eenotniss 
ihrer  Beziehung  zu  Tranmen.   Deutsche  Zeitechr.  f.  Chirurgie  1899.  Bd.  58.  p.  512. 

10.  *—  Zum  Verhalten  des  Tuberkelbacillus  in  der  Blutbahn  und  Aber  die  sog.  embolisehe 
Taberkolose.   MOnchener  med.  Wochenschrift  1899.  p.  1813. 

11.  Gsbrilowitsck,  Beitrag  zur  Eenntnisa  der  Verbreitung  des  tuberkulösen  Virus  inner- 
halb des  menschlichen  Organismus.   Berliner  klin.  Wochenschrift  1899.  p.  784. 

12.  Hahn,  Formalin  als  Heflmittel  chirurgischer  Tuberkulose.  CentralbL  f.  Chirurg.  1699. 
p.  689. 

13.  Hegar,  Taberkalose  und  Bildongefehler.  Mttnch.  med.  Wochenschrift  1899.  p.  1226. 
(Muas  in  dem  ja  leicht  zugänglichen  Originalbericbt  naehgeleseu  werden.) 

14.  Hoffa,  Zur  Schmierseifnibehandlung  der  tubwknlOsen  Lokalerkrankongen.  HUnehener 
med.  Wochenschrift  1899.  p.  275. 

15.  Sappesser,  Methodische  SehmierseifenMnreibang  gegen  Skrofulöse  und  Tuberkulose. 
Darmstadt  bei  J.  Waitz  1900. 

16.  Eelber,  üeber  die  Wirkung  todter  Tnberkelbacillen.  Dissert.  inang.  Straasbn^  1899. 
(Wird  er.  im  niehsten  Jahresbexicbt  referirt  werden.) 

17.  Kelly,  Bemarks  on  Tuberenlosia.  The  Glasgow  medical  joumal  1899.  Bd.  52.  p.402. 
Zusammenfassendes  Referat  einer  Ungeren  Besprechung  Aber  die  Weiterrerbreitnng  der 
Toberkolofee  (in  der  Glasgow  soutbern  medical  Society). 

18.  Elebs,  Einige  weitere  Gesichtspunkte  in  der  Behandlung  der  Taberkuloee.  Berl.  klin. 
Wochenschrift  1899.  p.  1100. 

19.  Klein,  The  bacillos  of  Fseudotabereulosis.  Fathologioal  Sociel^  of  Iiondon.  The 
Lancet  1899.  Nor.  11.  p.  1297. 


Digitized  by 


96 


Jabreflberieht  fBr  C9iiiQ^«.  II.  Thetl. 


20.  Kaker,  Ueber  gleichzeitiges  Vorkommen  von  Erebs  and  Tuberkalose.  Disaeit.  inaug. 
Kiel  1899.   (Wird  er.  im  nSehsten  Jahresbericht  referirt  verden.) 

21.  Landerer,  Anweisang  zur  Behandlang  der  Tuberkulose  mit  Zimmtsinre.'  Leipzig  bei 
F.  C.  W.  Vogel  1899. 

22.  Lannelongue  et  Aehard,  Sur  le  traumatiem«  et  la  Tnbercnlose.  Gazette  des  hftpi- 
taux  1899.  Jahrg.  72.  Nr.  54. 

23.  Lannelongoe,  Traitemeot  des  tuberculomes  (abscto  tubereoleuz).  Gazette  des  bOpi- 
tanx  1899.  Jahrg.  72.  Nr.  16. 

24.  *HaragIiano,  Ueber  Serotherapie  bei  der  Behandlung  der  Tuberkulose.  Berl.  kltn. 
Wochenschrift  1899.  p.  1073. 

25.  *—  Der  wSserige  Auszug  der  Tuberkelbacillen  and  seine  Oerirate.   Ebenda  p.  385. 

26.  Marsh,  Howard,  Senile  Tuberculosis.   The  Lanoet  1899.  Dec.  2.  p.  1519. 

27.  Mayer,  Zur  KenDtniss  der  säurefesten  Bakterien  aus  der  Tuberkalosegruppe.  Centralbl. 
fOr  Bakteriologie  1899.  Bd.  26.  p.  321. 

28.  *Middendorp,  Die  Beziehung  zwischen  Ursache,  Wesen  und  Behandlung  der  Tuber- 
kulose.  Chttningen  1899.  Noordwig. 

29.  Moeller,  Ein  neuer  säure-  und  alkoholfester  Bacillus  aas  der  Tuberkelbacillengrappe, 
welcher  echte  Verzweigungsformen  bildet  Centralbl.  f.  Bakteriologie  1899.  Bd.  25. 
Nr.  11.  (Die  Ueberachrifc  enthttlt  das  Wesentliche  für  den  Chirurgen.  Der  neue  Bacillos 
heisst  Grasbacillua  and  reiht  sieh  dem  von  dem  Verf.  bereits  entdeokten  Timothee-  und 
MistbacilluB  an.) 

80.  Honti,  Statistische  Beitrlge  zur  Lehre  von  der  Skrofulöse.  Axobiv  fBr  Kinderiieil- 

knnde  1899.  Bd.  26.  p.  161. 
31.  Morgan,  Remarks  on  tubercnloas  adenitis.  The  British  medieal  joomal  1899.  Aug.  19. 

p.  458. 

82.  Nicolas,  Sur  les  ehsractöres  macroscopiqnes  des  cultnres  de  toberculoee  humaine  et 
aviaire;  leur  raleur  diff^rentielle.   Lyon  m^ical  1899.  Bd.  92.  p.  181. 

33.  Payne,  Congenital  tuberculosis  in  the  calf.  The  British  medieal  joamal  1899.  May  6. 
p.  1091. 

34.  Fetraschky,  Die  spezifische  Behandlung  der  Toberkulose.  Berliner  klin.  Wochen* 
Schrift  1899.  p.  1120. 

35.  Popai,  Traiteraent  des  tuberculoses  chirurgicales  par  l'Jode  k  l'^tat  naissant.  La  Se- 
maine  mädicale  1899.  Nr.  22. 

36.  Pseadotuberculosis,  Discuasion.  Pathologicsl  Society  of  London.  The  British 
medieal  journal  1899.  Febr.  25.  p.  471. 

37.  Eichet,  Tuberculose  exp^imentale.  L'alimentatiott  exelueive  par  la  viande  dans  le 
faraitement  de  la  tnbercnlose  ehez  le  ehien.  Bulletin  de  l'acadtoie  de  m^decine  1899. 
Bd.  42.  p.  54S. 

88.  Rosa,  Rioerche  spwimeniali  nitomo  alla  t^issioita  del  prodotto  easeoso  di  wigine  tober- 
colare  della  glandola  linfatics.   Durante'a  Festschrift  vol.  III. 

39.  Rothholz,  Neuere  Anscbauungen  über  Skrofnloee.  Therapentisehe  Monatshefte  1899. 
p.  654.  (Lenkt  nochmals  die  Au&nerksamkeit  auf  die  bei  Skrofulösen  häufigen  Nasen- 

racheaerkrank  ungen.) 

40.  Säbrazäs,  Pseudo-tuberculose  baoiilaire  de  pigeon.  La  eemaine  mddicale  1899.  Nr.  19. 

41.  *Schftfer,  Die  Tuberkolose  in  den  Ge^gnissen  mit  besondei'er  Berflcksichtigang 
meiner  Erfahmogen  als  Hausarzt  in  zwei  bayrischen  Stralanstalten.  Wimer  med. 
Blätter  1899.  Jahrg.  22.  p.  291. 

42.  Schüller,  Einige  Bemerkungen  zur  traamatisefaen  Tnberkolose.  AerztUehe  SaehTer- 
ständi>;eD-Zeitang  1899.  Jahrg.  5.  p.  161. 

43.  Schnitze,  Untersuchungen  Ober  die  Strahlenpilzform  des  Tnberkaloseerregers.  DisserL 
inaug.  Rostock  1899.  (Wird  ev.  im  nächsten  Jahresbericht  referirt  werden.) 

44.  SoUes,  Genöse  de  baeiUe  tnberenlenx.  Joamal  demddedne  de  Bordeaux  1899.  Bd.  89. 
p.  173. 

45.  Tournier,  Les  nouTelles  rteherehes  aar  la  transmiasion  de  la  tuberenlose.  La  preriaee 
medieale  1899.  Nr.  SO. 

46.  Urban,  Trauma  und  Tuberkulose.   Mfinch.  med.  Woebensehrift  1899.  p.  346. 

47.  Veiel,  Ueber  die  Behandlung  tuberkulöser  Prozesse  mit  PyrogalloL  Archiv  f.  Derma* 
tologie  und  Syphilis  1898.  Bd.  44.  p.  353. 

48.  Tiquerat,  Beitrag  zur  Tuberkulinfrage.  Ceularalbl.  fflr  Bakteriologie  1899.  Bd.  26. 
p.  293. 


Digitized  by 


Google 


Pels  L«aaden,  Tuberknlose. 


97 
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romuide  1899.  Jahrg.  19.  Nr.  9. 

50.  *WaeUeh,  Üutersuchongen  über  dieWirkuog  des  Taberknliii  R.  auf  IniiBBeB  Gewebe. 
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Mayer  (27)  untersuchte  den  Mist-,  Timothee-,  Petri-Rabino witsch- 
and  Hermann-  Rubner'schen  Bacillus  bakteriologisch,  pathologisch -ana- 
tomisch, histologisch  im  Vergleich  zum  Tuberkelbacillns.  Allgemdn-chirurgisches 
Interesse  hat  die  Arbeit  wohl  kaum;  dahingegen  sei  sie  demjenigen,  der 
sich  gelegentlich  über  die  Frage  nach  der  Taberkelbacillengruppe  orientiren 
«ill,  empfohlen.  Ein  kurzes  Resnme  darüber  in  diesem  Jahresbericht  zu 
geben,  ist  nicht  mögUch. 

Nicolas  (32)  will  ein  neues  Faktum  beibringen,  nm  zu  beweisen,  wie 
wenig  durchschlagend  für  die  Unterscheidung  von  Menschen-  und  Vogel- 
taberknlosekolturen  einfache  Verschiedenheiten  im  Aussehen  der  Kultnrffli 
seien.  Er  wendet  sich  besonders  gegen  Strauss  und  Gamaleia  nnd  die  von 
diesen  aufgestellten  Unterscheidungsmerkmale,  welche  nach  s^ner  Meinung 
und  nach  seinen  Untersuchungen  keine  stichhaltigen  sind. 

So  lies  (44)  brii^t  in  einer  vorläufigen  Mittheilong  Einiges  über  das 
Wachsthum  der  Tuberkelbacillen. 

U.  Rosa  (38)  hat  im  Brütschrank  bei  113°  C.  sterihsirte  oder  durch 
Chamberland£lter  filtrirte  Emulsionen  von  käsiger  tuberkulöser  Sub- 
stanz Kaninchen  in  die  Venen  injizirt.  Aus  allen  seinen  Experimenten  geht 
hervor,  dass  die  Injektion  von  sterilisirten  käsigen  Massen  bei  Kaninchen 
nicht  die  Wirkungen  hervorruft,  wie  sie  bei  Einimpfungen  von  sterilisirten 
TnberkelbaciUenkultnren  beschrieben  worden  sind ;  sie  sind  unschädlich.  Verf. 
glaubt  deshalb,  dass  die  käsigen  Massen  die  Angriffs-  und  die  Schutzwaffen 
des  Organismus  enthalten  und  dass  die  Sekretionen  des  lebenden  Organismus 
die  toxisdie  Wirkung  der  TuberkelbaciUenprodukte  zu  neutralisiren  vermögen. 

Mttscatello. 

Tournier  (45)  berichtet  kurz  über  die  Versuche  Anderer,  die  Art  der 
Uebertragung  der  Tuberkulose  von  einem  Individuum  auf  das  andere  fest- 
zustellen. Diese  (Schüler  Flügge's)  sind  zu  dem  Resultate  gekommen, 
dass  mikroskopisch  kleine,  mit  Bacillen  beladene  Wassertröpfchen  von  Phthi- 
sikem  '/>  un<^  mehr  m  weit  beim  Sprechen,  Husten,  Spucken  verbreitet  werden. 
Tournier  verlangt  daher,  dass  die  Phtbisiker  in  ErankenhäuBem  zu  isoliren 
seien. 

Einige  Fälle  von  kongenitaler  Tuberkulose  beim  Kalb  werden  von 
Payne  (33)  mitgethoilt. 

Dass  im  Anschluss  an  Traumen  eine  bis  dahin  verborgene  Tuberkulose 
mimifest  wOTden  kann,  ist  eine  durch  zahlreiche  Beobachtungen  gestützte 
Thatsache.  Lannelongue  und  Achard  (22)  haben  20  Meerschweinchen 
mit  tuberkulösem  Virus  verschiedenster  Herkunft  subcutan  infizirt  und, 
wenn  die  Infektion  sich  zu  verallgemeinem  begann,  den  Thieren  Traumen 
der  verschiedensten  Art  beigebracht.  Die  Thiere  starben  nach  verschiedenen 
Zeitabschnitten,  aber  keines  derselben  hatte  Tuberkulose  an  Stelle  der  Traumen. 
Weitere  Thiere  wurden  durch  Injektion  von  tuberkulösem  Virus  in  das  Peri- 
toneum, die  Trachea,  das  rechte  Herz  infizirt  und  ihnen  dann  ein  Trauma 
zugefü^  Kein  Thier  zeigte  nach  dem  Tode,  der  an  Tuberknlose  erfolgte, 
eine  Infektion  an  Stelle  des  Trauma.  Dem  entsprechen  auch  klinische  Er- 
fahnmgen  an  tuberkulösen  Individuen,  welche  ein  Trauma  selbst  schwerer 
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Art  erleiden.  In  den  Fällen  der  Verf.  wnrde  die  Stelle  des  Tranma  niemals 
tuberkulös.  Es  ist  also  nicht  so  leicht,  wie  die  Yerf.  es  als  allgemein 
geglaubt  annehmen,  bei  Tuberkulösen  durch  eine  Trauma  eine  lokalisirte 
Tuberkulose  zu  erzeugen.  Des  Weiteren  ergaben  die  Experimente,  dass  eine 
Biatinfektion  bei  tuberkulösen  Thieren  selten  sei,  insb^ndere,  dass  das  Blut 
langsam  gestorbener  tuberkulöser  Thiere  virulent,  dasjenige  rasch  getödtete 
jedoch  nicht  virulent  war. 

Schüller  (42)  teilt  Einiges  mit  betreffs  seiner  älteren  Versuche  über 
die  Entstehung  von  Gelenktuberkulosen  bei  Thieren  nach  Kontusion  imd  andere 
weitiger  Infektion  mit  taberkelbacillenhaltigem  Material.  Er  glaubt,  dass  eine 
tuberkulöse  Erkrankung  nach  einem  Trauma  um  so  leichter  entstehe,  je  mehr 
das  Gewebe  des  betreffenden  Organs  die  Haftung  der  Tuberkelbacillen  an  der 
Verletztmgsstelle  erleichtere,  je  weniger  leicht  und  rasch  sich  in  Folge  der  Um- 
schliessung  des  Organs  durch  feste,  unnachgiebige  Hüllen  Schwellung  des 
Gewebes  durch  Blutergnss  und  Entzündung  ausgleichen  könne,  um  so  seltener 
aber,  je  besser  die  Cirkulationsverhältnisse  des  betreffenden  Organes  seien, 
je  vollkommener  die  durch  die  Gefässzerreissung  und  Thrombosirung  gesetzte 
Stautmg  oder  Stromverzögerung  im  betreffenden  Gofllssgebiete  (auch  Lymph- 
gefässgebiet),  sowie  die  durch  die  Gewebszertrümmerung  bewirkte  Schwellung 
wieder  aufgehoben  werde.  Für  die  traumatische  Tuberkulose  brauche  eine 
tuberkulöse  Allgemeininfektion  nicht  nothvrendige  Vorbedingung  zu  sein. 
Nach  unseren  Kenntnissen  wüssten  wir,  dass  viele  Menschen  Tuberkelbacillen 
oder  Sporen  solcher  da  und  dort  im  Körper  bergen,  welche  unter  Umständen 
mobilisirt  auf  dem  Wege  der  Blutbabn  zu  den  Verletzungssellen  gelangen 
könnten. 

Der  Aufsatz  von  Urban  (46)  enthält  im  Wesentlichen  dasselbe,  was 
schon  im  vorigen  Jahresbericht  (p.  113}  kurz  zusamtnengefasst  worden  ist. 
Seine  Ansicht,  wann  wir  berechtigt  seien,  einen  Zusammenhang  zwischen 
Trauma  und  Tuberkulose  anzunehmen  formulirt  Urban  fo]gendermass«i: 
;,Wenn  sich  die  tuberkulöse  Entartung  ununterbrochen  an  eine  wenn  auch 
noch  80  geringfügige  Verletzung  anschliesst,  d.  h.  wenn  vom  Tage  der  Ver* 
letzoz^  bis  zur  Feststellung  der  Tuberkulose  Schmerzen,  Schwellung  n.  s.  w. 
bestanden  haben,  so  ist  für  das  Gesetz  der  ursächliche  Zusammenhang  zwischen 
Trauma  und  Tuberkulose  für  erbracht  zu  erachten.  Im  Allgemeinen  wird 
man  auch  hier  daran  festhalten  müssen,  dass  die  tuberkulöse  Entartung 
innerhalb  von  3 — 5  Wochen  nach  der  Verletzung  klinische  Erscheinungen 
machen  muss,  die  eventuell  durch  die  histologische  Untersuchung  ergänzt 
werden  müssen."  Verf.  warnt  auf  Grund  der  Erfahrui^  anderer  und  seiner 
eigenen  vor  einer  gewaltsamen  Stellungsverbesserung  von  Gelenken  auf 
unblutigem  Wege,  da  dadurch  bis  dahin  latente  Herde  Wiederaufflammen  und 
SU  einer  AUgemeinverbreitung  der  Tuberkulose  die  Veranlassung  werden  können. 

Friedrich  (9)  hält  es  für  feststehend,  dass  wir  die  Blutbahn  als  die 
Vermittlerin  der  Tuberkulose  bei  den  Knochen-  und  Gelenkaffektionen,  des- 
gleichen bei  der  Nierentuberkolose  anzusehen  haben,  dass  wir  also  auf  dem 
Wege  von  vielleicht  sehr  fein  dosirten  Blutbahninfektionen  Knochen-,  Ge- 
lenk- und  Nierentuberkulosen  unschwer  werden  künstlich  erzeugen  könn^ 
Um  den  häufigsten,  chirurgisch  angreifbaren  Tnberkuloseformen  (abgesehen 
von  der  Haut-  und  Drüsentuberkulose)  nämlich  der  Knochen-  und  Gelenk- 
(Nieren-jtnberkulose  auf  dem  Wege  ihrer  Entstehung  mit  Ausschaltung  der 
Lungenpassage  folgen  zu  können,  insb^ndere  um  einen  Einblick  in  die  go- 
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l^ntliche  Wirkung  anderweitiger  Einflüsse  (Tranmen  und  ähnliche)  anf  d^ 
Infektions-Äusbrnch  und  Ablauf  zn  studiren,  hat  Friedrich  sich  an  die 
arterielle  Blntbahn  direkt  gehalten  und  Impfmaterial  unmittelbar  im  linken 
Ventrikel  dem  Blutwirbel  des  Heizens  beigemischt.  Die  zur  £rreichung  dieses 
Zieles  nothwendige  Versuchsanordnung  wird  genau  beschrieben.  Das  Gesammt- 
facit  seiner  Untersuchungen  zieht  Friedrich  folgendermassen. 

1.  An  keinem  der  traumatisch  beeinflussten  Gelenke  ist 
durch  das  Trauma  eine  Disposition  für  nachfolgende  Ansiedel- 
ung im  Blut  kreisender  Keime  beobachtet  worden,  an  keinem 
eine  Tuberkulose  zur  Entwickelung  gelangt. 

2.  Sämmtliche  beobachtete  Knochen-  und  Gelenktaberku- 
losen  befinden  sich  an  traumatisch  nicht  betroffenen  Knochen 
und  Gelenken. 

Bei  den  reinen  Knochentuberkulosen  lagen  Käseherde  und  Sequester 
fast  ausnahmslos  annährend  inmitten  der  Epiphyse.  Es  ist  dies  darauf  zurück- 
zuführen, dass,  solange  die  Epiphysenfugen  noch  nicht  verstrichen  sind,  die 
losen  Endstücke  der  Röhrenknochen  eigene  wenn  auch  nicht  immer  Tollständig 
von  denen  der  Diaphyse  abgeschiedene  Gefässbezirke  bilden;  erst  alhnählich 
treten  Gefässrerbindungen  zwischen  £pi-  und  Diaphyse  auf.  So  erklärt  sich 
die  centrale,  keilförmige  Anordnung  der  Epiphysenherde,  sowie  die  gelegent- 
lich zu  beobachtende  Beziehung  epiphysaler  und  diaphysaler  Herde  zu  einander. 

Von  Interesse  ist  auch  noch  die  Beobachtung  Friedrich's,  dass  bei  Ein- 
bringung stark  virulenten  Tuberkelbacillenmaterifüs  in  den  linken  Ventrikel  von 
Kaninchen  die  Nieren  das  am  schwersten  infizirte  Organ  darstellten,  während 
bei  Anwendung  schwach  virulenten  Materials  selbst  in  grosser  Dosis  der  Nach- 
weis der  Keimüberflutung  der  Nieren  mit  ihren  schweren  Folgen  nicht  oder 
nur  in  spärlichem  Umfai^  gelangt  Wurde  bei  hochgradiger  Affektion  beider 
Nieren  die  eine  exstirpirt,  so  machten  die  Thiere  danach  keineswegs  einen 
mehr  kranken  Eindruck,  vielmehr  hypertrophirte  die  erkrankte  Niere  sogar 
kompensatorisch  and  zuweilen  schien  es,  als  ob  der  tuberkulöse  Prozess  an 
der  kranken  Niere  eher  einen  Rück-  als  Fortschritt  machte. 

Ben  da  (4)  bestätigt  nach  seinen  19  Fällen,  in  welchen  als  Ursache  einer 
Miliartuberkulose  die  Einbruchsstelle  in  das  Blutgefässsystem  gefunden  wurde, 
die  Weigert'sche  Lehre  vom  Entstehen  der  akuten  Miliartuberkulose  insofern, 
als  er  für  die  gleichzeitige  Massendissemination  der  Tuberkelbacillen  bei  der 
akuten  Allgemeintuberkulose  eine  gleichzeitige  Masseneinschwemmung  von 
Tuberkelbacillen  in  ein  grosses  Gefäss,  das  Herz  oder  den  Ductus  thoracicus 
als  einzig  mögliche  Bedingung  betrachtet,  während  von  anderer  Seite,  haupt- 
sächlich von  Ribbert  angenommen  wird,  dass  auch  bei  Eintritt  weniger 
Bacillen  in  die  Blutbahn  durch  eine  im  strömenden  Blut  statt6ndende  Ver- 
mehmng  diese  zu  solcher  Fülle  anwachsen  können,  dass  hieraus  die  akute 
Büliartnberkulose  erklärt  werden  könne.  Die  Einbruchsstellen  der  Tuberkel- 
bacillen in  die  Blutbahn  theilt  Benda  in  zwei  Kategorien:  die  einen  solleu  im 
Sinne  Weigert's  und  Huguenin's  durch  Arrosoin  des  Gefässes  seitens  eines 
extraraskulären  Käseherdes  entstehen  und  also  wirklich  die  erste  Einbruchs- 
stelle  des  Tuberkelbacillus  in  der  Blutbahn  darstellen.  Einen  vollendeten  Fall 
dieser  Form  hat  Benda  nicht  gesehen  und  hält  daher  diesen  Modus  für  selten. 
Die  andern  häufigeren  sollen  durch  Infektion  vom  Blut-  und  Lymphstrom  aus 
als  solitäre  oder  multiple  Metastasen  in  der  Gefässintima  (Endangitis  tubSeiv. 
cnlosa)  entstehen  und  durch  Verkäsung  und  Erweichung  in  demselben  Sinq^,  : 
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wie  die  andere  Kategorie  eine  Masseneinschwemmimg  von  Tuberkelbacillen 
und  die  Entstehung  der  akuten  Miliartuberkulose  bedingen  können.  Dieser 
Form  gehörten  die  sämmtlichen  19  Fälle  Benda's  an  und  deshalb  hält  er  sie 
auch  nach  den  Litteraturvergleichen  für  die  bei  Weitem  gewöhnlichere. 

Monti  (30)  will  die  Unterscheidung  zwischen  Skrofulöse  nnd  Tuber- 
kulose aufrecht  erhalten,  jedoch  nur  auf  die  beiden  ersten  Stadien,  wo  der 
Nachweis  der  tuberkulösen  Produkte  fehlt,  beziehen.  Zur  Skrofulöse  rechnet 
er  alle  jene  Fälle  von  Ernährungsstörung,  welche  in  mangelhalftem  histologischem 
Aufbau  der  Gewebe,  sowie  in  unvollkommen  vor  sich  gehendem  Stoffwechsel 
ihren  Gmnd  haben  und  bezeidmet  die  Ernährungsstörung,  die  daraus  resul- 
tirt,  wie  schlaffe  Muskulatur,  schlecht  gebildetes  Fettpolster,  torpide  oder 
erethische  Beschaffenheit  der  Haut,  abnorm  zarten  Knochenbau,  Anämie, 
Herzschwäche,  leichte  hypertrophische  Schwellungen  der  Lymphdrüsen  als  erstes 
Stadium,  während  er  in  das  zweite  alle  jene  Fälle  einreiht,  bei  welchen  die 
oben  beschriebene  Emährnngsstörung  vorliegt  und  überdies  durch  äussere 
Einflüsse  bedingte  entzündliche  Prozesse  der  Haut,  der  Schleimhäute  und  des 
Periosts,  Prozesse,  welche  sich  aber  durch  ihre  geringe  Tendenz  zur  Heilung 
und  durch  die  vielen  Recidive  auffiseichnen.  Auch  in  diesem  Stadium  köxme 
eine  tuberkulöse  Infektion  stattfinden,  betreffe  aber  gewöhnlich  die  inneren 
Organe,  Lunge  u.  s.  w.;  der  Ausgang  der  skrofulösen  Prozesse  in  lokale 
Tuberkulose  soll  das  dritte  Stadium  der  Skrofiüose  darstellen.  Für  diese 
einzelnen  Stadien  hat  nun  Monti  auf  Grund  eines  sehr  grossen  Materials 
die  relative  Häufigkeit,  Heilbarkeit,  Mortalität  und  Todesursachen  berechnet 
nnd  ist  dabei  zu  folgenden  Resultaten  gekommen: 

„Die  Häufigkeit  der  Skrofulöse  beträgt  9^lo  aller  zur  Behandlung 
kommenden  Erkrankungen. 

Die  Skrofulöse  kommt,  wenn  auch  selten,  schon  im  ersten  Lebmsjahr 
zur  Beobachtung,  am  häufigsten  ist  »e  aber  im  Alter  von  1 — 5  Jahren  und 
ist  in  den  folgenden  Altersstufen  zwar  immer  noch  häufige  aber  so  ziemlich 
gleichmässig  vertreten. 

Die  relative  Häufigkeit  der  einzelnen  Stadien  der  Skrofulöse  beträgt 
ungefähr  für  das  erste  Stadium  10,  das  zweite  68,  das  dritte  22<*/o. 

Die  Heilbarkeit  der  Skrofulöse  ist  nach  den  Stadien  verschieden.  Xach 
den  vorliegenden  Erfahrungen  beträgt  das  Heilungsprozent  für  das  erste 
Stadium  87,  das  zweite  85,  je  nach  der  Lokalaffektion  80 — 91,  das  dritte  60, 
je  nach  der  Lokalaffektion  32— 82''/o. 

Die  Mortalität  ist  in  den  einzelnen  Stadien  der  Skrofulöse  ebenfalls 
verschieden  und  beträgt  für  das  erste  Stadium  kaum  1,  das  zweite  ungefähr  3, 
das  dritte  über  8^'o. 

Die  Todesursachen  der  Skrofulöse  sind  im  ersten  Stadium  vorwiegend 
Tuberkulosen  der  innem  Oi^ne,  besonders  der  Lungen  oder  interkurrirende, 
anderweitige,  infektiöse  Prozesse,  im  zweiten  Stadium  hauptsächlich  Tuber^ 
knlose  der  Lungen  und  des  Darms,  im  dritten  Stadium  insbesondere  Meningitis 
tubercnlosa  und  amyloide  Erkrankung  der  innem  Oi^ane,  in  einer  gewissoi 
Zahl  von  Fällen  auch  chronische  Sepsis.*' 

Li  dem  unter  Morgan's  (31)  Leitui^  stehenden  Hospital  haben  die 
Fälle  von  tuberkulösen  Lymphdrüsen  am  Halse  und  Kopf  von  Kindern  fast 
um  die  Hälfte  abgenommen.  Er  bespricht  die  Aetiologie,  den  Sitz  der  Drüsen, 
ihren  Znsammenhang  mit  Haut-,  Schleimhaut-  und  Zahnerkrankungen,  sowie 
dftn  Tonsillen  und  dem  adenoiden  Gewebe  des  Nasenrachenraumes,  femer 
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die  Behandlnng,  ohne  etwas  nicht  schon  Bekanntes  zu  bringen.  Er  greift 
zonächet  die  Ursache  der  Lymphdrüsenschwellnng  an,  vobet  das  Jod  eine 
Hauptrolle  spielt,  indem  die  Drüsen  zunächst  mit  Jodkalisalbe  behandelt 
werden ;  die  vereiterten  and  durchgebrochenen  Lymphdrüsen  excidirt  er  auch. 

Marsh  (26)  beschreibt  einen  Fall  von  Tuberkulose  bei  einem  altem 
Individuum,  welche  znerst  am  linken  Fussgelenk,  dann  der  linken  Ulna,  sodann 
dem  rechten  Fussgelenk,  dann  wiederum  an  Stelle  der  mittlerweile  nach 
Incision  ansgebeilteu  linken  Ulna  auftrat.  Beide  Füsse  waren  amputirt  worden. 
Später  erkrankte  dann  noch  das  rechte  Knie  und  machte  die  Oberschenkel- 
ampntation  nothwendig.  Von  da  ab  war  Patient  gesund.  Die  Tuberkulose 
soll  überall  von  der  Synovialis  ausgegangen  sein.  Verf.  führt  aus,  dass  die 
Widerstandsfähigkeit  der  Gewebe  gegen  Tuberkolose  durch  das  Alter  sehr 
stark  heral^esetzt  werde,  je  älter  der  Patient,  desto  rascher  der  Verlauf,  die 
Zerstörung  des  Gelenkes,  der  Durchbruch  in  die  Nachbarschaft.  Rasche 
Amputation  sei  das  Beste  wegen  der  rasch  auftretenden  Vereiterung. 

In  der  Diskussion  über  diesen  Vortrag  bemerkt  Powell,  dass  die 
Tuberkulose  der  alten  Leute  einen  lokalen  Charakter  habe  und  daher  gut- 
artig sei. 

Gabrilowitsch  (11)  theilt  einen  Fall  mit  von  wandernder  Tuberkulose^ 
durch  welche  ein  kräftiger  Mum  in  verhältnissmässig  kurzer  Zeit  nach  Ueber- 
stehen  einer  Afifektion  beider  Lungen,  einer  operativ  behandelten  Peritonitis 
tnberculosa  schliesslich  an  Meningitis  tuberculosa  zu  Grunde  ging. 

Berger  (5)  und  Besan^on  beschreiben  die  sehr  langsam  wachsende 
Form  von  tuberkulösen  Dräsentumoren  der  Hals-  und  Parotisgegend,  welche 
mit  sehr  starker  Vergrösserung  einhergeht,  nicht  zur  Vereiterung  und  zur 
Verwachsung  mit  der  Nachbarschaft  führt,  Jahre  lang  bestehen  kann  und 
känfig  mit  malignen  Lymphomen  verwechselt  wird.  Betont  wird  die  Gut- 
artigkeit dieser  Drüsenerkrankungen,  sowie  dass  die  Diagnose  vielfach  erst 
histologisch,  dagegen  bakteriologisch  häufig  nicht  gestellt  werden  könne. 

Sabrazes  (40)  hat  die  bacilläre  Pseudotuberkulose  bei  der  Taube  ent- 
deckt und  deren  Bacillus  isolirt.  Klinisches  Interesse  besitzt  der  BaciUns 
nach  dem  kurzen  Bericht  über  den  Gegenstand  nidht. 

In  dem  von  Courmont,  Nicolas  und  Bonnet  (8)  untersuchten  Fällen 
hwdelte  es  sidi  um  histologisch  typische  Tuberkulose.  Der  dabei  isolirte 
BaciUns  gleicht  dem  bei  sogenannter  Psendotuberkulose  der  Meerschweinchoi 
beschriebenen,  wächst  rasch  in  Bouillonglycerin,  ist  rein  aerob,  stellt  ein  kurzes 
Stäbchen,  häufig  zu  Ketten  angeordnet,  dar  und  färbt  sich  weder  nach 
Ziehl,  noch  nach  Gram. 

Klein  (19)  spricht  über  Pseudotuberkulose.  Den  von  Pfeiffer  ent- 
deckten BaciUns  fand  er  im  Wasser  des  Lee  und  der  Themse.  Meer- 
schweinchen starben  nach  Infektion  mit  dem  Bacillus  an  allgemein  verbreiteter 
Psendotuberkulose.  Der  Badllus  war  leicht  zn  isoliren  und  sieht  dem 
Tnberkelbacillus  so  ähnlich,  das  es  fast  unmöglich  war,  ihn  davon  zu  nnter- 
scheiden.  Die  Infektion  der  Meerschweinchen  konnte  auf  die  verschiedenste 
Art  leicht  ausgeführt  werden,  besonders  auch  durch  Fütterung.  Zuweilen 
formirten  die  Bacillen,  wie  schon  öfters  beschrieben,  Ketten.  Die  aus  dem 
Wasser  gezüchteten  Bacillen  waren  für  Affen  infektiös.  Ferner  erwies  sich 
der  Bodensatz  von  6  Milchproben  in  einem  Falle  als  infektiös  für  ein  Meer- 
schweinchen, welches  an  typischer  Pseudotuberkulose  erkrankte.  Mit  abge- 
storbenen Bacillen-Knltnren  konnte  Klein  Meerschweinchen  immunisiren.  Die 
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Beziehnngen  zwischen  dem  echten  und  dem  Pseudotaberkalosebacillos  soUeit 
später  besprochen  werden.  Die  Färbung  der  letzteren  gelangt  mit  Gram^ 
am  besten  aber  mit  Löffler'schem  Methylenblau. 

Der  von  Woodhead  (24)  gehaltene  Vortrag  über  Pseudotuberkulose- 
sowie  die  in  der  Diskussion  von  Martin,  Washbnrn  und  Gallowey  über 
diese  Krankheit  mitgetheilten  Erfahrungen  zeigen,  dass  unter  dem  Namen- 
Pseudotuberkulose  eine  Reihe  von  Krankheiten  zusammengefasst  werden, 
welche  zum  Theil  nur  eine  sehr  oberflächliche  Aehnlichkeit  mit  der  echten 
Taberkulose  haben. 

Cheyne  (7)  giebt  einen  kurzen  Abriss  der  speziellen  chirurgischen  Tuber- 
kulose der  verschiedensten  Organe,  welcher  zwar  wenig  Neues  bringt  aber  ia 
seiner  Einfachheit  und  Klarheit  doch  ganz  lesenswerth  ist. 

Lannelongue  (23)  bespricht  Bekanntes  über  die  Behandlung  tuber- 
kulöser Abscesse.  Er  punktirt  dieselben,  aspirirt,  wäscht  mit  aseptischen; 
Flüssigkeiten  aus  und  spritzt  die  folgende  Mischung  ein: 

Steriles  Oleum  amygdal.  dulcium  90,0 

Jodoform  10,0 

Aether  snlf  10,0 

Greosot  (Buchenholz)  2,0. 
Kapesser  (15)  rühmt  enthusiastisch  unter  Anführung  einer  Anzahl  von 
Beispielen  seine  methodische  Schmierseifeeinreibung  als  ein  vorzügliches  resor- 
birendes,  roborirendes  und  den  Stoffwechsel  beförderndes  Mittel  speziell  bei 
Skrofulöse  imd  Tuberkulose.  Er  reibt  zwei-  bis  drei  mal  wöchentlich  Abends- 
ein bis  zwei  Kaffeelöffel  voll  mit  etwas  lauem  Wasser  verdünnter  Schmierseife 
eine  Viertelstunde  lang  in  den  Rücken  des  Kranken  ein  und  wäscht  sie  nach 
Verlauf  von  abermals  einer  viertel  bis  einer  halben  Stunde  wieder  ab. 

Hoffa  (14)  hat  die  methodische  Schmierseifenbehandlung  als  Htilfs- 
mittel  bei  Fällen  von  Spondylitis,  Tuberkulose  des  Hüft-,  Knie-,  Fuss-  nndl 
Ellenbogengelenkes,  bei  Drüsen-  and  Hauttuberkulose  angewandt,  im  Ganzen 
im  Laufe  von  12  Jahren  bei  mehr  als  200  Patienten  und  kann  nach  seinea 
Erfahrungen  nur  ein  äusserst  gümitiges  Urtheil  über  diese  Behandlungs> 
methode  abgeben.  Die  chirurgischen  Massnahmen  bleiben  dabei  die  gewöhn- 
lichen, halten  sich  aber  in  möglichst  konservativen  Grenzen.  Der  Appetit 
der  Kranken  soll  sich  rasch  heben,  die  tuberkulösen  Gelenk-  und  Drüsen- 
schwellungen rasch  zurückgehen,  Fisteln  sich  schneller  schliessen.  Wunder- 
bare Erfolge  sah  er  namentlich  bei  den  multiplen  Knochen-  und  Gelenk- 
erkrankungen bei  recht  heruntergekommenen  Kindern.  Zu  benutzen  ist  am. 
besten  die  vonDuvernoy  in  Stuttgart  bezogene  Sapo  kalinus  venalis  trans- 
parens  (superfeine  Oelseife),  von  weicher  25 — 40  g  3 — 3  mal  wöchentlich, 
nicht  Öfters,  mittelst. Schwamm  oder  Flachband  in  der  Regel  Abends  und: 
zwar  vom  Nacken  einschliesslich  beginnend  am  Rücken  und  den  Oberschenkeln 
und,  wenn  thunlich,  den  Oberschenkelbeugen  entlang  bis  inklusive  zu  den 
beiden  Kniekehlen  eingerieben  werden.  Die  Schmierseife  bleibt  eine  halbe 
Stunde  liegen  und  wird  danach  mit  Schwamm  und  warmem  Wasser  abge- 
waschen. Nach  der  Einreibung  bleibt  der  Patient  im  Bett  und  kann  andern 
Tags  wiedw  aufstehen.  Hoffa  betont,  dass  die  Kur  nur  ein  Adjnvans  sein 
solle,  dass  sie  auch  in  der  Armenpraxis  gut  zu  verwerthen  sei  und  endlich 
dass  für  den  Anfang  zum  mindesten  Arzt  und  Patient  Ausdauer  besitzen, 
müssten. 
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Landerer  (21).  Das  Büchlein  enthält  in  knapper  Form  einen  Auszog 
aas  dem  im  vorigen  Jahresbericht  genauer  referirten  Werke  des  Verf.,  die 
Behandlang  der  Tuberkulose  mit  Zimmtsäure.  Ref.  kann  daher  auf  das  da- 
mals Mitgetheilte  rekorriren.  Zu  erwähnen  ist,  dass  die  Firma  Kalle  &  Co. 
zu  Biebrich  a.  Rh.,  welche  die  Zimmtsäurepräparate  synthetisch  darstellt, 
das  obige  Werkchen  sowie  eine  Anzahl  anderweitiger  Mittheilangen  aas  der 
Fachlitteratnr  Literessenten  zur  Verfügung  stellt. 

Hahn  (12)  hat  die  Jodoformglycerininjektionen  durch  solche  mit  For- 
malingljcerin  (100  Theile  Glycerin,  1 — 6  Theüe  Fonnalin)  ersetzt  und  damit 
bei  Gelenktaberkulosen  und  Senkungsabscessen  in  jeder  Beziehung  ausge* 
zeichnete  Erfolge  erzielt.  Die  Technik  ist  ungefähr  dieselbe,  wie  bei  den 
Jodoformglycerininjektionen,  ebenso  die  weiteren  Massnahmen. 

Veiel  (47)  behandelt  tiefgehende,  bis  auf  die  Sehnenscheiden  über- 
greifende Haut-,  Lymphdrüsen-  und  Knochentuberkulosen  mit  Pyrogallol  in 
der  Weise,  dass  zuerst  die  kranken  Gewebspartien  durch  10 "/o  Pyrogallol- 
vaseline  zerstört  werden,  welche  Salbe  auf  Lint  gestrichen  3 — 5  Tage  aufge- 
1^  wird.  Die  Heilung  der  Wunde  wird  sodann  durch  ^/i — 2  °/o  Pyrogallol- 
vasaline  erzielt,  welches  aber  noch  stark  genug  sein  soll,  um  lupöses  Gewebe 
zu  zerstören,  ohne  die  Bildung  gesunder  Granulationen  zu  hindern.  Die 
besten  Erfolge  wurden  bei  bis  auf  die  Sehnenscheiden  übergreifender  Haut- 
taberknlose  erzielt.  (Gewöhnlich  ist  der  Gang  der  Krankheit  doch  wohl  ein 
omgekehrter.  Ref.) 

Riebet  (37)  hat  eingehende  Versuche  an  Hunden  angestellt,  welche 
eigaben,  dass  ausschliessliche  Fleischnahrung  (rohes  Fleisch)  die  Entwickelang 
der  Impftnberkulose  sehr  häufig  verhindert  oder  doch  wenigstens  verzögert. 
Verf.  glaubt,  diese  Resultate  müssten  die  Aerzte  ermuthigen,  bei  Tuberkulösen 
eine  rein  animale  Emähning  anzuwenden  and  hält  eine  derartige  Ernährung 
für  ausführbar. 

Bei  einem  mit  Taberkalose  des  ersten  Interphalangealgelenkes  der 
zweiten  Zehe  des  rechten  Fasses  behafteten  Mädchen  und  bei  einem  mit  Tuber- 
kulose der  rechten Fusswurzel  behafteten  Kinde  hatCatellari  (6)  die  Heil- 
kraft elektrischer  Ströme  von  hoher  Frequenz  und  hoher  Span- 
nung erprobt.  Die  Anwendungsformen  bei  seinen  Versuchen  waren  folgende 
drei:  1.  das  gegen  den  kranken  Theil  gerichtete  Effluvium,  wie  man  es  direkt 
aus  dem  T  e  s  1  a  *  sehen  Apparat  erhält ;  2.  das  Bad  des  ganzen  zu  elektrisirenden 
Körpertheils ;  3.  die  vollständige  Entladung  des  Apparates  (ohne  Schlagweite) 
durch  den  kranken  Theil  hindurch.  Zur  Anwendung  des  Effluvium  wurde 
eines  der  Enden,  E^  des  induzirten  Stromkreises,  in  Kommunikation  mit  dem 
Boden  gebracht  und  das  andere,  E^  in  Kommunikation  mit  einer  aus  etwa 
10  Nälmadehi  bestehenden  und  mit  einem  Isolirgriff  versehenen  Bürste,  die 
dem  kranken  Theile  in  der  Weise  nahe  gebracht  wurde,  dasa  die  grossen 
Funken  nicht  abschnellten.  Bei  der  zweiten  Anwendni^form  wurde  der 
kranke  Theil  in  gekochtes  und  mit  Chlomatriom  versetztes  Wasser  getaucht, 
das  eine  Ende,  E^,  des  induzirten  Stromkreises  wurde  in's  Wasser  gethan, 
das  andere,  mit  dem  übrigen  Körper  in  Kommunikation  gebracht.  Bei 
der  dritten  Anwendnngsform  worde  etwas  benetzte  Watte  um  den  kranken 
Theil  gelegt  und  auf  diese  eine  mit  einem  der  Enden  des  induzirten  Strom- 
kreises kommnnizirende  Metallscheibe,  während  das  andere  Ende  mit  einer 
in  kurzer  Entfernung  vom  kranken  Theile  dem  Körper  angelegten  Stumiol- 
lunde  kommunizirte.   Im  ersten  Falle  wurde  die  Behandlang  mit  Strömen 
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von  hoher  Frequenz  20  Tage  lang  fortgesetzt,  dann  aber  auf  dringendes  Ver- 
langen der  Patientin,  die  operirt  zu  werden  wünschte,  eingestellt.  Auch  die 
erste  und  dritte  Form  wurden  abwechselnd  angewendet.  —  Im  zweiten  Falle 
wurden  164  Tage  lang  alle  drei  Formen  abwechselnd  angewendet.  —  Im 
ersten  Falle  gab  die  mikroskopische  Untersuchung  des  Stückes,  sowohl  in 
histologischer  als  in  bakteriologischer  Hinsicht,  Resultate,  aus  denen  sich  zu 
Gunsten  oder  Ungunsten  der  Behandlung  keine  Schlüsse  ziehen  lassen.  Im 
zweiten  Falle  wechselten  Besserung  und  Verschlimmerung  mit  einander  ab, 
die  Schwellung  nahm  jedoch  während  der  Zeit  der  elektrischen  Behandlung 
stetig  ab,  und  die  Familienangehörigen  behaupten,  dass  das  Gehen  während 
und  nach  der  Behandlung  leichter  fiel.  Verf.  schliesst  jedoch,  dass  man  sich 
keiner  Ilusion  hingeben  darf,  da  bei  tuberkulösen  Prozessen  Besserung  nnd 
VerschlimmeruDg  stets  mit  einander  abwechseln.  Muscatello. 

Viqnerat  (49)  bringt  genauere  Untersuchungen  über  die  chemischen 
Bestandtheile  des  Tuberkulins,  die  für  den  Chirurgen  kein  spezielleres  Interesse 
haben. 

Femer  untersuchte  er  (48)  chemisch  das  T.O.  und  T.R.  und  erklärte 
es  für  nichts  Anderes  als  eine  wässerige  Lösung  von  einem  alkalischen,  bem- 
steinsauren  Salz,  welches  fast  nichts  koste  und  in  jeder  Apotheke  erhältlich 
sei!  Er  will  den  Tuberkelbacillus  Bemsteinsäurebacillus  genannt  wissen, 
kündet  weitere  Veröffentlichungen  an  und  bittet  zu  kontrolliren,  bevor  man 
kritisire. 

Adrian  (1)  theilt  mit,  dass  nach  seinen,  in  der  Universitätsklinik  für 
Hautkrankheiten  des  Prof.  Wolff  in  Strassburg  gemachten  Versuchen  bei 
vorsichtigem  Steigen  der  Dosis  jugendlich  kräftige  Individuen,  die  nicht  tuber- 
kulös sind,  nicht  anders  auf  neues  Tuberkulin  reagiren,  wie  Lupöse  in  ähn- 
lichen Verhältnissen.  Mit  T.R.  wurden  im  Ganzen  12  Falle  von  Lupus  und 
Scrophulodffl'ma  behandelt,  von  denen  8  die  Kur  vollendeten.  Ausserdem 
waren  bei  fast  sämmtlichen  Fällen  kurz  vor  der  Einleitung  der  Kur  oder 
unmittelbar  bei  Beginn  derselben  chirurgische  Eingriffe  vorgenommen.  Dies 
kann  aber  den  Werth  der  Versuche  deswegen  nicht  beeinträchtigen,  weil 
trotzdem  die  Erfolge  schon  ungenügende  und  negative  waren,  um  so  nega- 
tiver also  hätten  sein  müssen,  wenn  das  T.R.  allein  angewendet  worden 
wäre.  Verf.  beobachtete  zahlreiche,  unerwünschte  Begleiterscheinungen  wäh- 
rend der  Kur  und  spricht  sich  im  Allgemeinen  gegen  das  Mittel  aus. 

Nach  einer  kurzen  Einleitung,  in  welcher  Petruschky  (34)  zu  dem 
Satze  gelangt,  dass  es  medikamentöse  Specifica  gegen  Tuberkulose  zur  Zeit 
nicht  gebe  und  in  der  er  unter  anderen  auch  die  Wirkung  der  Jodoform- 
glycerininjektionen  nicht  als  spezifische  Wirkung  des  Jodoforms,  sondern  als 
Folge  des  lokalen  Reizes,  der  Hyperämie  aufgefasst  wissen  möchte,  einer 
Behauptung,  der  nach  Ansicht  des  Ref.  doch  zahlreiche,  gut  begründete  Be- 
obachtungen gegenüberstehen,  sowie  nach  einer  kurzen  kritischen  Uebersicht 
über  die  Geschichte  der  Tuberkulinbehandlung,  theilt  Verf.  seine  eigenen, 
mit  diesem  Mittel  erzielten  Erfolge  mit.  Er  hat  eine  Liste  von  20  Fällen 
aufgestellt,  bei  welchen  es  sich  4  mal  um  vorgeschrittene,  18  mal  um  weniger 
vorgeschrittene  Lungenaffektionen  handelte,  welch  letztere  er  ausnahmslos 
geheilt  nnd  solange  nachbeobachtet  hat,  dass  an  der  Heilung  nicht  mehr  zu 
zweifeln  ist.  Diese  guten  Erfolge  hat  Petruschky  durch  seine  Etappenbehand- 
lung  erzielt,  deren  Wesen  auf  der  wichtigen  Erfahrung  beruht,  dass  diejenigen 
Tuberkulösen,  welche  im  Verlauf  einer  Tuberkulinkur  unempfindlich  gegen 
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Tuberknlin  geworden  sind,  ohne  dass  ^mmtliches  tuberkulöses  Gewebe  zur 
Abstossung  gelangt  ist,  nach  etwa  3 — 4  Monaten  wieder  die  alte  Empfindlich- 
keit gegen  Tuberkulin  haben,  so  dass  also  nach  dieser  Zeit  eine  wirksame 
Tnberkolinbehandlung  von  Neuem  vorgenommen  und  dies  in  derselben  Weise 
so  oft  wiederholt  werden  kann,  als  die  Empfindlichkeit  gegen  Tuberkulin  bei 
den  Kranken  zurückkehrt.  Gewöhnlich  sind  zwei  Bebandtungsetappen  aus- 
reichend gewesen  bis  zum  definitiven  Erlöschen  der  TuberkulinempfindUchkeit 
nnd  der  klinischen  Krankheitssymptome.  Die  Erzielung  einer  Dauerheilung 
ist  also  erreichbar,  aber  nicht  plötzlich  mit  einem  Zauberschlage,  sondern  mit 
zielbewusster  Geduld. 

Nach  Klebs  (18)  verdient  von  den  spezifischen  Heilmitteln  gegen  Tuber- 
kulose, den  Produkten  des  Tuberkelbacillns,  des  Tuberkulocidin  wegen  seiner 
Giftlosigkeit  den  Vorzag.  Aber  auch  dieses  Mittel  kann  aus  verschiedenen 
Gründen,  von  denen  Klebs  zwei  theilweise  neue  erörtert,  im  Stich  lassen. 
Der  erste  derselben  betrifift  die  Magenstörung  bei  Phthisikem,  die  Achytia 
gastrica.  Nach  Klebs  pfl^n  in  diesen  Fällen  Schilddrfisenatrophien  vor- 
banden  zu  sein  und  er  konnte  durch  Thierexperimente  nachweisen,  dass  die 
Toxine  der  Tuberkelbacillmi  Atrophie  der  Schilddrüse  herbeizuführen  im  Stande 
sind.  Auf  Grund  dieser  Versuche  hielt  sich  Verf.  für  berechtigt,  bei  tuber- 
kulösen Menschen  mit  schwerer  Achylia  gastrica  die  Anwendung  von  frischem 
Schilddrüsensaft  wagen  zu  dürfen  und  hat  damit  in  mehreren  Fällen  er- 
hebliche Gewichtszunahmen  erzielt.  Der  zweite  Gesichtspunkt  in  der  Tuber- 
kulosebehandlung, den  Klebs  neu  eingeführt  haben  will,  betrifft  die  Misch- 
infektion, deren  verderbliche  Folgen  mit  Typhase  und  Tuberkulocidin  zu 
bekämpfm  sind.   (Genaueres  wird  darüber  nicht  berichtet.  Ref.) 


B.  Syphilis,  Lepra,  Aktinomykose  und  Botryomykose,  Milzbrand, 

Eehinococcns. 

Referent:  A.  Borchard,  Posen. 
Sie  mit  *  veisdienen  Arbeiimi  sind  nidit  referirt  worden. 

1.  Bail,  üeber  Aktinomycefikalturen.   Verein  deoischer  Aercte  in  Frag.   Wiener  klin. 
Wochenschr.  1899.  Nr.  38. 

2.  R.  Baracz,  Ein  Fall  von  ehronisehem  Rotz  beim  Henschen.  Gazeta  lekatska.  Nr.  28 

—25. 

Bayer,  Zar  Aktinomjceafrage.   Prager  med.  'Wochenschr.  1899.  Nr.  52. 

3.  Bereatnew,  Ueber  den  Aktioomyceapilz.   Verein  deutscher  Aerxte  in  Frag.  Wiener 
klin.  Wocfaensebr.  1899.  Nr.  S& 

4.  ~  Znr  Aktinomykoae.  Frager  med.  Wochenachr.  1899.  Nr.  49  n.  &0. 

5.  —  Ueber  Aktinomykoae.  Verein  d.  Aerzte  in  Halle.  Hanehener  med.  Wochenschr. 
1899.  Kr.  18. 

6.  T.  Bramann,  EUniachea  ttber  Aktinomykose  beim  Menschen.   Verein  d.  Aerzte  in 
Halle.  Httnebener  med.  Wocbensefar.  1899.  Nr.  20. 

7.  Bncci,  Contribnio  ollo  afcadio  dell'  aetbomieoai  amana.  Dnrante's  Festachr.  VoL  IL 
7a.  Garrel,  Travanx  räcents  aar  l'actiDomykose.   Gazette  des  h&pitaox.  1899.  Nr.  40. 
7b.Catterino,  Contribato  allo  cora  dell'  actinomicosi  con  alte  doai  di  jodarodi  potaasio. 

La  Üliniea  chira^ca  1898.  n.  2. 
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7c.  Faniino,  Contribnto  aUo  studio  d«U'  aotinomioosi  amaaa.    Riforma  medicA  1898. 

n.  90-92. 

7d.  Grillo,  Ricerche  snl  fnago  dell'  actinomieosi.  Biforma  medica  1898. 

8.  Hayo  Brans,  Zur  Morphologie  des  Aktinomyoes.   Centralbl.  f.  Bakteriologie.  1899. 
Nr.  1. 

9.  Lewy,  üeber  die  Aktinomyceagroppe  (Aktinomyceten)  imd  die  ihr  Tenraadten  Bakterien. 
GentialU.  t.  Bakteriol.  1899.  Nr.  1. 

10.  Eranse,  Streptothrix  Aktinomyoes.  Hamburger  Verem.  ICttnehener  med.  Woehenadir. 
1899. 

11.  —  Beitrag  znr  Kenntniss  des  Aktiaomyces.  GentralbL  f.  Bakteriol.  1899.  Nr.  7/8. 

12.  ICaroos,  Beitrage  zur  Kasvistak  und  Pathologie  der  Aktinomykose  des  Heiudiea. 
Dies,  lifluehen  1899. 

18.  Fratz,  Die  Behandinng  der  Aktänomykoee  mit  Jodkaliom.  Grenzgebiete  d.  Medizin  v. 
Ghirnrgie.  1899.  Bd.  4.  Heft  1. 

14.  Rnhrah,  Aktinomykosis  in  man.   Anoales  of  sargery.  1899.  Oct— Dec. 

15.  Frank,  üeber  Mischinfektion  beim  Milzbrand.  Müncbener  med.  Wochenscbr.  1899. 
Nr.  9. 

15a.  Oatierrez,  Sulla  pronta  e£5cacia  del  Siero  Sciavo  contro  il  processo  infiammatorio 
nella  pustola  da  carbonchio  eniatico.   H  Policliuico  1898.  dez.  chir.  n.  10. 

16.  Mendez,  Das  Serum  gegen  den  Milzbrand.   Cen^atbl.  f.  Bakteriol.  1899.  Nr.  20;21. 

17.  Rostowzeff,  Der  Uebertritt  der  Anthrazbacillen  von  der  Mutter  in  den  Fötus  ia  Fftllen 
von  Pustola  maligna  nnd  deren  Vermehrnng  in  den  mQtterlicben  Organen.  Allgemeine 
Wiener  medlz.  Zeitung.  1899.  Nr.  1. 

18.  Jeausellne,  La  bacille  de  Hansen;  les  läsions  rationelles,  qo'il  provoq,ue  dans  le» 
tissQS.   La  Presse  mid.  IS99.  Nr.  28. 

18a. Sciavo,  La  sieroterapia  del  carbonchio  ematico.   Torino  1898. 

19.  Jourdanef,  Un  cas  de  l^pre.   Soci^tö  nationale  de  Lyon.  Lyon  mäd.  1899.  Nr.  21. 

20.  Lortet,  Sur  la  löpre.   8od6t6  nationale.   Lyon  m6A.  1899.  Nr.  22. 

21.  Guinard,  Quelques  faits  relatifb  k  la  rage.  Sodätä  nationale  de  m4A.  Lyon  mid. 
1899.  Nr.  21. 

22.  Lebell,  Ein  neuer  Vorgang  bei  der  Liokulation  von  Tliieren  mit  Babies-'Virus.  Cen- 
tralbl. f.  Bakterie].  1899.  Nr.  7/8. 

23.  van  Niesen,  Die  Eultar  des  Syphiliabadllue.  Wiener  med.  Wochenscbr.  1899.  Nr.  11 
Q.  12,  18,  14.  la 

24.  Brentano  n.  Uenda,  Ein  Fall  von  mnltilokularem  Echinococcus.  Deutsche  Zeitsehr. 
f.  Chir.  1899.  Bd.  52.  Heft  1  u.  2. 

25.  Oarrö,  Demonstration  Ton  iotraperitoneal  auf  Thiereverimpfte  Echinokokken.  Chimrg.- 
KoDgress.  1899. 

25a.Nigrisoli,  Cma  degli  eohinococchi.  XUL  Congr.  della  Soc  ital.  di  Chir.  4—7  ottobre 
1898. 

26.  PoBselt,  Ein  Beitrag  sar  Lehre  von  der  multiplen  Cysticerkose.  Wiener  klin.  Wochen- 
schrift. 1899.  Nr.  15. 

27.  Zinn,  Beitrag  znr  Kenntniss  der  Yerbreitungaweise  des  Echinococcus  multilocularis 
und  der  bei  demselben  auftretenden  Riesenzellen.   Dias.  Heidelberg  1899. 

28.  Dolore,  Botryomycose  hnmaine.   Lyrai  mM.  1899.  Nr.  29. 

Durch  die  vielfachen  bakteriologischen  Untersuchungen  auf  dem  Gebiet 
der  Aktinomykose  hat  es  sich  gezeigt,  dass  ausser  dem  Äcttnomyces  hominis  et 
bovis  Bollingers  und  Dossi  Dorias  einerseits,  dem  Aktinomyces  Israels  und 
Wolffs  andererseits  nodi  verschiedene,  wohl  charakterisirte  Arten  besteben 
und  bestehen  müssen.  Femer  ist  es  nicht  unwahrscheinlich  geworden,  dass 
z.  B.  der  Tuberkelbacillus,  der  Rotzbacillus,  Diphtheriebacillus  in  verwandt- 
schaftliche Beziehung  zum  Aktinomyces  zu  bringen  sind.  Levy  (9)  spricht 
sich  in  diesem  Sinne  ans.  la  fünf  Fällen  von  menschlicher  Aktinomykose,  die 
er  genau  bakteriologisch  untersuchte,  fand  er  denselben  Pilz  wie  Wolff  und 
Israel  mit  seinem  anaeroben  Wachsthum  und  seiner  Thierpathogenität.  Lucas, 
einem  Schüler  Levys,  gekmg  es  nicht  den  aeroben  Aktinomyces  in  den  an- 
aeroben durch  Züchtnngsversuche  überzuführen.   Hugo  Bruns  (8)  züchtete 
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ans  einem  Fiül  von  Bauchaktinomykose  einen  Strahlenpilz  der  makroskopisch 
wie  der  vonBostroem  und  Rossi  Doria  aussah,  mikroskopisch  aber  dem 

Tom  Israel  und  Wolff  glich.  Diese  Speeles  hatte  mit  dem  von  Berestnew  (4) 
gefundenen  die  weil^ehradste  Äehnlichkeit.   £r  glaubt,  ihn  mit  demselben 
identifiziren  zu  können.   Da  aber  unsere  Kenntnisse  über  die  Aktinomjces- 
gmppe  noch  lange  nicht  vollständig  sind,  so  hält  er  es  nicht  für  angebracht, 
diesen  Krankheitserreger  und  das  durch  ihn  erzeugte  Krankheitsbild  als 
Pseudoaktinomykose  zu  bezeichnen.    Richtiger  ist  es  vielmehr  beim  Vor- 
handensein von  makroskopischen  Körnchen,  die  strahlenartige  Fäden  mit 
Kömchen  beiden,  in  einem  klinisch  sonst  als  Aktinomykose  charakterisirten 
Falle  von  Strahlenpilzkrankheit  zu  sprechen.    Man  kann  sich  diesen  Aus- 
führungen Bruns  nur  anschliessen.   Der  reine  Begriff  der  Pseudoaktinomj- 
kose  Ton  Berestnew  stützt  sich  nur  auf  bakteriologische  Momente  und  wird 
so  lange  unsere  Kenntnisse  von  der  Aktinomycesgruppe  noch  so  wenig  geklärt 
sind,  nur  zu  Verwirrungen  Anlass  geben.   In  demselben  Sinne  spricht  sich 
auch  Frankel  im  Verein  der  Aerzte  in  Halle  (Müncfaener  Med.  Wissen- 
schaft 1899  Nr.  18)  aus.    Mit  dem  Begriffe  „Aktinomyces"  ist  der  Begriff 
einer  pathogenen  Wirkung  und  einer  ganz  spezifischen  Erkrankung  verbunden. 
Die  letztere  kann  durch  verschiedene,  wenn  auch  in  die  gleiche  Familie  ge- 
hörende Pilze  hervorgerufen  werden.  Die  Wichtigkeit  dieser  Gruppe  erscheint 
in  einem  ganz  besonderen  Lichte,  seitdem  z.  B.  durch  Friedrich  deren 
nahe  verwwdtschaftliche  Beziehung  z.  B.  zum  Tuberkelbacillus  nachgewiesen 
ist.   Berestnew  (3)  hatte  schon  in  seiner  im  Jahre  1897  erschienenen  In- 
angnral- Dissertation  nachgewiesen,  dass  man  40  verschiedene  Speeles  des 
Genus  Aktinomyces  unterscheiden  kann,  dass  es  sogar  ähnliche  Erkrankungen 
mit  Kömerbildung  giebt,  bei  denen  sich  Aktinomyces  ausschliessen  lässt. 
Mit  dem  Namen  Aktinomyces  sollen  alle  die  Pilzformen  bezeichnet  werden, 
welche  nicht  nur  in  den  thierischen  Geweben,  sondern  auf  den  künstlichen 
Nährbödenkolonien   ramifizirende   und   vom  Centrum   radienförmig  diver- 
girende  Fäden  bilden.    Alle  Pilzformen,  die  unter  dem  Namen  Aktinomyces, 
Streptothrtz,  Oospora,  Nosardia,  beschrieben  sind  und  einige  Cladothrixarten 
sollen  Aktinomyces  genannt  werden.  Erkrankungen,  die  zwar  sonst  völlig  das 
Bild  der  Aktinomykose  bieten,  deren  Pilze  aber  von  den  gewöhnlichen  Aktino- 
mycesarten  abweichen,  bezeichnet  er  als  Pseudoaktinomykose.    Einen  der- 
artigen Fall  hat  B  a  y  e  r  (2)  operirt  Es  bandelte  sich  nm  einen  Tumor  der  linken 
Flexura  coli,  der  den  Verdacht  einer  malignen  Neubildung  erweckte.  Beim 
Durchschneiden  des  durch  Darmresektion  gewonnenen  Präparates  zeigte  sich 
dasselbe  ans  hartem  dicken  Gewebe  bestehend,  von  ränzelnen  eiterähntichen 
Herden  und  Fistelgängen   durchsetzt.    In  der  Geschwulst  fand  sich  eine 
Fischgräte.    Berestnew  fand  in  diesem  Eiter  zwei  Arten  von  Mikroben; 
die  eine  stellte  Fäden  dar,  die  sich  nach  Gram  färbten,  die  andere  besass 
diese  Eigenschaft  nicht,  färbte  sich  sehr  schwer  und  bildete  in  anaeroben 
Kulturen  die  überwiegende  Mehrzahl.    Obgleich  die  erste  Art  sehr  viele 
Äehnlichkeit  mit  dem  Aktinomyces  hatte,  stellte  sich  kulturell  doch  sehr  viele 
Verschiedenheit  heraus.   Auch  Bail  (1)  ist  der  Ansicht,  dass  die  einfache 
makroskopische  nnd  mikroskopische  Dii^ose  nicht  mehr  genüge.  Er  fand  die 
eine  oder  andere  Aktinomycesart  fast  in  jeder  daraufhin  untersuchten  Erdprobe. 
Ebenso  zeigt  Berestnew  das  sehr  häufige  Vorkommen  des  Aktinomyces  be- 
sonders am  trockenen  Grannen.   Er  untersuchte  z.  B.  Stroh  aus  den  Stall- 
ungen des  deutschen  pathologischen  Instituts  in  Prag  nnd  ging  in  der  Weise  vor, 
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dass  er  in  eine  grosse  gläserne  Doppelschale  IVs — 2  Finger  hohe  Sandschicht 
schüttete,  dann  befeuchtete  und  ^/a  Stunde  lang  bei  120*>  sterilisirte.  Nach  Ab- 
kühlung des  Sandes  spiesste  er  Vis — 2  Finger  breit  von  einander  3 — 6  cm  lange 
Partikelchen  Stroh  ein  und  stellte  die  Schale  in  den  Brutschrank.  Täglich 
wurden  die  Strohhalme,  an  denen  steh  gewöhnliche  Schimmelpilze  entwickelt 
hatten,  entfernt.  Auf  diese  Weise  konnte  Berestnew  sehr  leicht  einen  Aktino- 
myces  züchten,  der  sich  wie  Aktinomyces  albus  in  der  Kultur  verhielt.  Aas 
diesen  Thatsachen  geht  aber  unzweideutig  hervor,  dass  vorläufig  auch  die  kultu- 
rellen Methoden  nicht  jeden  Zweifel  beseitigen  können,  dass  unsere  Kenntnisse 
über  die  Aktinomycesgruppe  auch  bakteriologisch  noch  zu  lückenhaft  sind,  um 
auf  sie  allein  unsere  klinische  Diagnose  zu  stützen.  In  klinischer  Beziehung  ist 
das  Bild  der  Aktinomykose  besser  erkannt,  t.  Bramann  (6)  bespricht  die 
Prognose  der  Erkrankung  je  nach  ihrem  Sitz.  Sitzt  der  Prozess  mit  seiner 
brettharten  Infiltration,  seinen  unregelmässigen  Abscesshöhlen  und  Fistelgängen, 
kleinen  gelblichen  weissen  Körnern,  ockergelben  Granulationen  vor  dem  Masseter, 
so  ist  er  wenig  gefährlich.  Beim  Sitz  hinter  demselben  entwickelt  sich  leicht 
Kieferklemme.  Breitet  er  sich  nach  innen  aus,  so  reicht  er  bis  zur  Schädel- 
basis. Die  Aktinomykose  der  Tonsillen  zeigt  sich  durch  Infiltration  am  Unter- 
kieferwinkel und  wird  nur  gefährlich,  wenn  sie  sich  nach  der  Fossa  supra- 
clavicularis  herabsenkt  Die  Aktinomykose  der  Lungen  bietet  ungünstige 
Prc^Dose.  Im  Darmtraktus  ist  der  Magen  selten,  am  häufigsten  das  Cöcum 
ergriffen.  Breitet  sich  der  Prozess  retroperitoneal  aus,  dann  ist  er  chirui^sch 
nicht  mehr  zu  erreichen.  Intraperitonealerkranknngen  bieten  eine  bessere 
Prognose.  Die  Therapie  sucht  chirurgisch  alles  Erkrankte  zu  beseitigen. 
Ist  das  unmöglich,  so  kann  man  Jodkali  anwenden,  das  aber  keine  spezifische 
Wirkung  hat,  sondern  nur  resorbirend  auf  das  entzündlich  geschwollene  Ge- 
webe wirkt.  Die  sehr  ausf&hrliche  und  lesenswerthe  Arbeit  von  Ruh  räch  (14) 
bespricht  an  der  Hand  zahlreicher  Krankengeschichten  den  gesammten  Verlauf 
unter  besonderer  Berücksichtigung  aller  in  Amerika  beobachteten  Fälle. 
Garrel  (7)  schildert  die  Aktinomykose  des  Thränenganges,  der  Niere  und 
Blase,  sowie  der  Analregion.  Niere  und  Blase  sind  selten  primär  affizirt. 
Gewöhnlich  greift  der  Prozess  vom  benachbarten  Darm  über  oder  es  handelt 
sich  in  der  Niere  um  metastatische  Knoten  der  schon  generalisirten  Aktino* 
mykose.  Ein  Aufsteigen  durch  den  Ureter  ist  bis  jetzt  nicht  beobachtet. 
Eine  direkte  Infektion  der  Blase  kann  entstehen  durch  eingeführtes  Gras 
oder  Strohhalme.    Die  Analregion  wird  gewöhnlich  vom  Darm  aus  infizirt. 

Frntz  (13)  hat  durch  sorgfaltige  Thierexperimente  den  Einfiuss  des  Jod- 
kalis auf  das  Wachsthnm  des  Pilzes  und  den  Verlauf  der  Krankheit  stndirt. 
Der  auf  das  Versuchsthier  übertragene  Aktinomyces  ist  im  Stande,  sich  in 
demselben  zu  vermehren  auch  während  länger  dauernden  Einfluss  von  Jodkali. 
Auch  die  weitere  Uebertragung  ist  trotz  Jodkali  möglich.  Es  ist  also  das 
Mittel  kein  Specificum  im  eigentlichen  Sinne.  Beim  Menschen  leitet  Jodkali 
eine  Kesorption  der  entzündlichen  Produkte  ein  and  führt  eine  schnellere 
Einschmelzung  der  den  Pilz  beherbergenden  Herde  herbei.  Letztere  werdoi 
deutlicher,  die  Neigung  zum  Durchbrach  nach  aussen  wird  gesteigert.  Eine 
entscheidende  di^nostiscfae  Bedeutung  kommt  dem  Mittel  jedoch  nicht  zu. 
Ebensowenig  ist  es  im  Stande  die  operative  Behandlung  zu  verdrängen.  Es 
vereinfacht  nur  dieselbe,  ja  macht  manche FiUle  z.B.  von Bauchaktinomykose 
überhaupt  erst  operabel.  Die  Wirkung  des  Jodkali  tritt  nicht  bei  allen 
Fällen  in  die  Erscheinung,  ist  aber  bei  der  überwiegenden  Mehrzahl  zweifellos 
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Torhanden.  Die  Anwendung  ist  deshalb  in  jedem  Falle  angezeigt.  Die  Arbeit 
von  Markus  bringt  nichts  wesentlich  Neues. 

Grillo  (7d)  hat  den  Filz  der  Äktinomykose  eingehend  studirt. 
In  vier  Fällen  von  Äktinomykose  beim  Menschen  traf  er  gleichzeitiges  Be- 
stehen der  Hauptmerkmale  des  Pilzes  an:  jede  Kolonie  bestand  aus  einem 
centralen,  von  einem  wirren  Haufen  von  Fäden  gebildeten  Theil  und  einer 
peripheren  Schicht  von  strahlenförmig  angeordneten,  langen  und  dünnen 
keulenförmigen  Stäbchen.    Diese  Keulenformen  waren  nicht  gieichmässig  an 
der  ganzen  Peripherie  vertheilt;  in  nach  der  Gram'schen  Methode  gefärbten 
Trockenpräparaten  nahm  man,  mit  einer  grossen  Menge  Fäden  vermischt, 
viele  Stäbchen-  und  Kokkenformen  wahr.    Betrachtete  man  jedoch  diese 
Elemente  aufmerksam  bei  starker  Vergrösserung,  so  hatte  man  den  Eindruck, 
als  kämen  sie  von  spontanem  oder  künstlich  herrorgeru feuern  Zerfall  kom- 
plizirterer  Gebilde  her.  Nur  in  einem  Falle  war  es  möglich,  Schnittpräparate 
von  aktinomykotischen  Greweiben  mit  Kömchen  aus  bei  der  Autopsie  ent- 
nommenen Stücken  anzulegen.    Auf  den  Schnitten  von  in  Paraffin  einge- 
schlossenen Stücken  erschien  sowohl  in  den  Hantknoten  als  in  der  Wandung 
des  Leberabscesses  der  Aktinomyces  in  den  kleinsten  Kömchen  als  ein  Büschel 
von  dicht  verflochtenen  Fäden,  die  im  Centrum  einen  wellenförmigen  Verlauf 
hatten  und  an  der  Peripherie  strahlenförmig  angeordnet  waren.  Zwischen 
den  Fäden  der  mykotischen  Haufen,  und  zwar  stets  vorzugsweise  im  centralen 
Theil,  fanden  sich  verschieden  grosse  und  verschieden  stark  gefärbte  freie 
kokkenförmige  Kömchen  und  Bacillenformen,  wie  sie  bereits  in  den  aus 
zerdrückten  Kömchen  angefertigten  Präparaten  beobachtet  wurden.  Ging 
der  Schnitt  durch  grössere  Haufen  hindurch,  so  wiesen  viele  von  diesen  eine 
periphere  Zone  anf,  die  atis  reichlicheren  und  dichter  gelagerten  Fäden 
bestand,  nnd  in  dem  von  dieser  umschriebenen,  mehr  oder  weniger  regel- 
recht cirkulären  Räume  fanden  sich  zwischen  feinkörnigen  Trümmern  spär- 
liche geradlinige  Fäden,  an  denen  die  Theilung  in  Stäbchen  deutlicher  hervor^ 
trat.    Verf.  weist  die  Anschauung  Boström's  betreffs  der  Entstehungsweise 
dieser  Figuren  zurück  und  meint,  dass  diese  kranzförmige  Anordnung  durch 
eine  Involutionsphase  der  centralen  Fäden  bedingt  werde,  die  mit  dem  Altem 
die  Fähigkeit  sich  zu  färben  verlieren,  während  sich  die  jüngeren  peripheren 
Fäden  intensiver  färben.    Aus  der  Gesammtheit  dieser  Merkmale  glaubt  Verf. 
schliessen  zu  können,  dass  die  von  ihm  mikroskopisch  untersuchten  Fälle  zu 
den  Fällen  von  echter  Äktinomykose  zu  zählen  seien,  obgleich  es  bei  der 
Ungewissheit,  die  über  die  Merkmale  und  Eigenschaften  dieses  Parasiten  noch 
immer  herrscht,  an  einem  sicheren  Kriterium  fehle,  um  festzustellen,  wann 
man  von  echter  Äktinomykose  nnd  wann  von  einer  anderen  analogen  Parasiten- 
form sprechen  könne.   Nur  in  drei  Fällen  von  den  vier  untersuchten  Hessen 
sich  Kulturen  anlegen.  Nach  der  B  u  c  h  n  e  r  ^schen  anaeroben  Methode  erhielt 
Verf.  konstsmt  Wachsthum  des  Aktinomyces,  der  in  den  drei  Fällen  gänzlich 
identische  Merkmale  aufwies.  Die  kulturellen  Merkmale  dieses  Pilzes  erhielten 
sich  konstant  bei  allen  Ueberimpfungen  und  erfuhren  auch  nach  zahlreichen 
Uindurchschickungen  durch  Meerschweinchen,  bei  denen  durch  die  Einimpfung 
die  Krankheit  konstant  in  typischer  Weise  reproduzirt  wurde,  keine  Ver- 
Snderungen.   Die  kulturellen  Merkmale  stimmten  mit  den  von  Wolf  und 
Israel  beschriebenen  überein,  nnd  die  Agarkulturen  hatten  vollständige 
Aehnlichkeit  mit  den  von  diesen  Autoren  veröffentlichten  Photogrammen. 
Die  Versuche  zur  experimentellen  Reproduktion  der  Krankheit  nahm  Verf. 
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fast  ausschliesslich  an  Meerschweinchen  vor.  Bei  einigen  von  diesen  worden 
kleine  Bruchstücke  von  aktinomykotischera  Gewebe  in  die  Peritonealhöhle 
eingeführt,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  wurde  eine  Emulsion  von  wenigen 
Kömchen  in  einigen  com  sterilisirter  Bouillon  injizirt.  Ändere  Einimpfungen 
wurden,  stets  mit  positivem  Kesultat,  ins  Subcutanbindegewebe  oder  in  Muskeln 
gemacht.  Aus  den  zahlreichen  Experimenten,  alle  mit  positivem  Resultat, 
geht  hervor,  dass  das  Meerschweinchen  sehr  empfänglich  für  diese  Infektions- 
form ist.  Eine  weitere  Reihe  Experimente  führte  Verf.  aus,  um  festzustellen, 
ob  Jodkali  wirklich  eine  spezifische  Heilwirkung  habe  und  in  welcher  Weise 
sich  diese  kundgebe;  aber  weder  die  Injektionen  dieses  Mittels  noch  längere 
Zeit  fortgesetzte  Einführungen  per  os  hatten  auf  den  Verlauf  und  die  Natur 
der  Krankheitserscheinungen,  wenn  sie  am  Bauche  ihren  Sitz  hatten,  einen 
Einflnss.  Bei  vier  Meerschweinchen  mit  subcutaner  Äktinomykose  trat  aller- 
dings stets  Heilung  ein,  da  aber  in  anderen  (zwei)  Fällen  die  Heilung  spontan 
erfolgt  war,  lässt  sich  diesen  Resultaten  kein  grosser  Werth  beimessen.  Die 
Wirksamkeit  des  Jodkalis  scheint  der  Absonderung  der  Kömchen  subordinirt 
zu  sein;  ist  diese  Absonderung,  wie  es  bei  den  Bauchknoten  der  Meer- 
schweinchen der  Fall,  unmöglich,  dann  bleibt  die  Wirkung  des  Mittels  eine 
unsichere,  und  daher  die  Noth wendigkeit,  den  Gebrauch  desselben  mit  der 
chirargischen  Behandlung  zu  verbinden.  Muscatello. 

Bncci  (7)  beschreibt  einen  Fall  von  Aktinomykose.  Bei  einer 
Etterui^,  die  sidi  in  ihren  klinischen  Merkmalen  nicht  von  den  gewöhnlichen 
Formen  suppurativer  Alveolar-Periostitis  unterschied,  fand  er  bei  Untersuch- 
ung des  Eiters  kreisförmige,  wie  kleine  Büschel  aussehende  Kolonien,  die  ans 
hyalinen,  stark  lichtbrechenden,  dicht  mit  einander  verflochtenen,  amphjgen 
verlaufenden,  keine  Keulenformen  aufweisenden  Mycelfäden  bestanden.  Die 
Fäden  gelangten  mit  ihren  Verzweigungen  an  die  Peripherie.  Hier  und  dort 
fanden  sich  zwischen  den  Eiterzellen  vereinzelte  Fäden,  die  in  ihrem  Ver- 
laufe ziemlich  nahe  bei  einander  gelegene  Verzweigungen  aufwiesen.  In 
Glycerin-Agarkulturen  Hessen  sich  schon  nach  24  Stunden  ganz  kleine  graugelbe, 
und  nach  7 — 8  Tagen  wie  Bleiweissstaub  aussehende  Kolonien  wahrnehmen. 
Verf.  meint,  dass  es  sich  um  den  Actinomyces  albus  handelte.  Die  an  Hunden, 
Meerschweinchen,  Kaninchen,  Katzen  voi^enommenen  Impfungen  hatten  stets 
ein  positives  Resultat.  Bei  Hunden  wurde  nach  Injektion  der  Fadenform  die 
Keulenform  erhalten.  Dieses  Resultat  ist  ein  weiterer  Beweis  für  die  Unicität 
der  in  der  Atmosphäre  vorkommenden,  auf  den  gewöhnlichen  Nährmitteln 
wachsenden  Fadenformen  und  den  im  keulenförmigen  Zustande  besonders  beim 
Rinde  angetroffenen,  schwer  färbbaren  Parasiten.  Mucatello. 

Fantino  l7c)  hält  die  Ansicht,  dass  die  Aktinomykose  beim 
Menschen  in  Italien  selten  vorkomme  für  falsch.  Denn  in  der  von  Prof. 
Carle  geleiteten  Turiner  Chirurgischen  Klinik  wurden  im  Jahre  1897  allein 
sechs,  und  in  den  vorhergegangenen  Jahren  drei  Fälle  von  Aktinomykose 
behandelt.  In  allen  von  Fautino  mit^theilten  Fällen  war  die  Krankheit 
von  den  anderen  Aerzten  nicht  nur  nicht  diagnostizirt,  sondern  nidlit  einmal 
vermuthet  worden,  obgleich  in  mehreren  die  Symptome  sehr  deutlich  waren. 
In  einem  von  diesen  neun  Fällen  hatte  sich  die  Krankheit  am  Oberkiefer,  in 
fünf  am  Unterkiefer  und  in  dessen  Umgebui^,  in  einem  am  Halse  nahe  dem 
Schlüsselbein,  in  zwei  am  Bauche  entwickelt.  Die  Anwesenheit  von  aktinisdien 
Körnchen  ist  das  einzige  sichere  Kennzeichen  zur  Diagnose,  und  nur  so  lässt 
sich  eine  frühzeitige  Diagnose  stellen,  von  welcher  oft  der  Ausgai^  abhängt. 
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Die  Aktinomjkose  als  einen  malignen  Tumor  anzusehen  und  dessen  voll- 
ständige Ezstirpation  zu  empfehlen  ist  ein  Kriterium,  das  sich  nur  in  be- 
stimmten Fällen  anwenden  lässt,  so  in  dem  vom  Verf.  mitgetheilten  Fall  No.  5: 
Aktlnomykose  an  Hals  und  Bnüt.  Die  Operation  masste,  so  weit  es  möglich 
war,  eine  vollständige  sein,  da  eine  Diffnsion  aufs  Medisistinum  sicherlich 
verhängnissvoU  gewesen  wäre.  Aber  in  der  Mehrzahl  der  Fälle,  besonders 
wenn  sich  die  Krankheit  an  der  Bmst  und  der  retroperitonealen  Baucbg^nd 
entwickelt  hat,  ist  eine  vollständige  Abtragung,  sei  es  wegen  der  Tiefe  nnd 
Ausdehnung  des  Prozesses,  sei  es  wegen  der  Wichtigkeit  der  betreffenden 
Organe,  nicht  möglich. 

In  sehr  vielen  anderen  Fällen  ist  die  Abtragung,  wenn  auch  chirurgisch 
möglich,  doch  nicht  rathsam,  da  sich  hier  Heilung  durch  einen  viel  weniger 
schweren  Eingriff  erzielen  lässt,  nämlich  durch  einen  einfachen  Einschnitt  mit 
Abkratznng.  Zu  dieser  Klasse  gehören  fast  alle  Fälle  von  Aktinomykose  an 
Hals  nnd  Gresicht.  Der  Frozess  entsteht  vorwiegend  an  dem  aufsteigenden 
TJnterkieferast  nnd  verbreitet  sich  vermittelst  zahlreicher  Kanälchen  zwischen 
den  Muskeln  auf  andere  Regionen  des  Gesichtes.  Eine  vollständige  Abtragni^ 
würde  in  sehr  vielen  von  diesen  Fällen  zu  einer  schweren  Entstellung  fähren, 
mit  unheilbarer  Paralyse  des  N.  facialis,  nnd  es  ist  deshalb  geboten  von 
solcher  abzustehen,  um  so  mehr  als  sich  durch  Eröffnung  der  Herde,  Ab- 
kratzung, Ezcision  der  am  meisten  betroffenen,  weil  physiologisch  nicht 
wichtigen  Theile,  und  durch  eine  geeignete  Jodbehandlung  mit  Sicherheit 
Heilung  erzielen  lässt.  Verf.  ist  von  der  wohlthätigen  Wirkung  des  Jods 
überzeugt,  besonders  in  den  Fällen,  in  denen  die  chirurgische  Behandlung 
keine  vollständige  sein  kann.  Die  übrigen  in  Italien  beobachteten  und  be- 
schriebenen Fälle  von  Aktinomykose  beim  Menschen  b^aufen  sich  auf  32, 
und  Verf.  hat  alle  hierauf  bezuglichen  Angaben  zusammengestellt,  um  Allen 
die  sich  mit  dem  Gegenstfuide  beschäftigen,  die  Aufgabe  zu  erleichtem. 

Mncatello. 

Catterina  (7b)  theilt  einen  Fall  von  Aktinomykose  mit,  der  durch 
den  inneren  Gebrauch  von  Jodkali  in  hohen  Dosen  geheilt  wurde.  Es  handelte 
sich  um  eine  72  jährige  Fran,  die  eine  die  zwei  hinteren  Drittel  des  rechten 
horizontalen  Unterkieferastes  und  fast  den  ganzen  aufsteigenden  Ast  derselben 
Seite  einnehmende  Schwellung  aufwies.  Die  Haut  über  der  Schwellung  wies 
einige  Kontinuitätstrennnngen  auf,  von  denen  die  grösste  sich  auf  der  Mitte 
des  vorderen  SUmd»  des  Masseter  befand  und  die  Grösse  eines  2-Cetttimes- 
Stückes  hatte  mit  erhöhten  Rändern,  während  der  Grund  denelben  mit  einer 
gelblich-weissen  Masse  bedeckt  war.  Wenn  man  mit  dem  Zeigefinger  vom 
Mnndvorhof  aus  gegen  den  vorderen  Rand  des  aufsteigende  Unterkiefer- 
astes druckte,  kam  aus  dieser  Kontinuitätstrennung  eine  nüt  Blut  nnd  kleinen 
weisslichen  Kömchen  vermischte  Flüssigkeit  heraus.  Die  bakteriologische 
Untersuchung  dieser  Flüssigkeit  bestätigte  die  auf  Aktinomykose  gestellte 
Diagnose.  Die  Jodkalibehandlung  wurde  mit  einer  Dosis  von  1  g  begonnen 
und  diese  dann  jeden  Tag  um  25  cg  bis  zu  14  g  pro  Tag  gesteigert.  Nach 
einem  Monat  war  Patientin  vollständig  geheilt:  die  Schwellung  war  gänzlich 
zurückgegangen,  die  Fisteln  geschlossen,  die  normale  Haut  Hess  sich  in  Falten 
erheben.  Muscatello. 

Rostowzeff  berichtet  über  drei  Fälle  von  Pustula  maligna  bei  Schwan- 
geren mit  tödtlichem  Ausgange.  1.  34  Jahre  alt,  8  Monate  gravid.  2.  36  Jahre 
alt,  7  Monat  gravid.   3.  35  Jahre  alt,  4  Monat  gravid.   Die  Dauer  der 
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Äffektion  betrug  3 — 6  Tage.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der  mütter- 
lichen Organe  zeigte,  dass  die  Anthrax-Bacillen  sich  in  der  Haut  und  zwar 
unter  dem  Rete  Malpighi  im  serofibrinösen  Exsudat  lokalisiren  aber  nicht 
fortpflanzen.  Es  ist  sehr  wahrscheinlich,  dass  die  sekundäre  Infektion  der 
gastrointestinalen  Schleimhaut  und  die  nachfolgende  allgemeine  Infektion  da- 
durch entsteht,  dass  die  Hände  und  folglich  auch  alles  andere,  das  durch 
den  Mund  in  den  Organismus  eingeführt  wird,  von  den  Sekretionsprodakten 
des  Anthrax  Geschwüres  verunreinigt  ist.  Die  Bacillen  wurden  in  grosser 
Anzahl  in  der  Magenwandnng  gefunden,  ohne  dass  merkliche  makrMkopische 
Veränderungen  vorhanden  gewesen  waren.  Die  Menge  der  im  Pankreas  vor- 
gefundenen Bacillen  übertrifft  die  Zahl  der  in  allen  übrigen  Organen.  In 
den  Mesenterialdrüsen  sind  trotz  der  ausgesprochenen  makroskopischen 
Veränderungen  Bacillen  in  beschränkter  Zahl.  In  der  Leber  ist  nur  eine 
beschränkte  Zahl,  in  der  Milz  variiren  dieselben  von  Fall  zu  Fall.  Merk- 
würdigerweise fehlen  sie  in  den  Malpighischen  Körperchen  vollkommen.  In 
der  Niere  waren  sie  im  Innern  der  Bowman*Bchen  Kapsel,  selbst  in  den  ham- 
leitenden  Kanälen.  In  reduzirter  Zahl  wurden  die  Bacillen  in  den  Lungen, 
dem  Herzmuskel,  der  Hirnrinde,  dem  Uterus  gefunden.  In  der  Placenta  sind 
die  Bacillen  im  ersten  und  zweiten  Falle  in  geringer  Zahl,  im  dritten  sehr 
zahlreich.  Sie  finden  sich  entweder  isolirt,  oder  in  Gruppen  v^einigt  zwischen 
den  Intervallen  der  Zotten.  Die  letzteren  bieten  an  diesen  Stellen  ein  deut- 
liches Bild  der  Degeneration.  Im  Nabelstrange  wurden  sie  auch  in  der  Vene 
und  Arterie  nachgewiesen.  Im  fötalen  Organismus  war  die  Zahl  geringer 
sowohl  in  der  Leber,  der  Milz  als  auch  den  Nieren.  Die  Epithelschicht 
der  Zotten  in  der  Placenta  kann  unter  dem  Einfluss  des  infektiösen  Prozesses 
seine  schützende  Eigenschaft  einbüssen.  Bei  rasch  verlaufender  Infektion 
haben  die  Bacillen  keine  Zeit  sich  in  der  Placenta  und  den  Organen  des 
Fötus  zu  zerstreuen.  Es  ist  sehr  wahrscheinlich,  dass  vom  Beginne  der 
Infektion  und  im  weiteren  Verlaufe  derselben  das  mütterliche  Blut  immer 
mehr  baktericide  Charaktere  annimmt,  die  in  das  Blut  des  Fötus  in  einer 
Zeitepoche  übertragen  werden,  wo  die  Bacillen  noch  nicht  eingedrungen  sind. 
Deshalb  wird  ihre  Wucherung  hier  zum  Theil  verhindert. 

Rostowzeff  weist  dann  noch  auf  den  unglücklichen  Ausgang  bei 
Schwangeren  hin.  Er  hat  noch  drei  weitere  Fälle  zu  derselben  Zeit  beob- 
achtet, in  denen  frühzeitige  energische  lokale  Behandlung  Heilung  brachte. 

Gelegentlich  der  Prüfung  eines  Desinfektionsmittels  an  Borsten  sah 
Frank  (15)  einen  anderen,  leichteren  Verlauf  des  Milzbrandes  hei  den  Ver- 
snchsthieren.  Er  fand,  dass  neben  den  Milzbrandbacillen  noch  eine  andere 
dem  Staphylococcus  pyogenes  sehr  nahe  stehende  Bakterienart  vorhanden 
war.  Er  stellte  nun  Versuche  in  der  Weise  an,  dass  er  an  Versuchstbieren 
Wunden  zuerst  mit  Milzbrand  und  gleich  darauf  mit  Staphylokokken  infizirte 
und  sah  hierdurch  die  Milzbrandinfektion  in  weitgehendster  Weise  beeinflusst. 
Nur  ein  Theil  der  doppelgeimpften  Thiere  starb  am  Milzbrand.  In  den  meisten 
Fällen  war  der  Krank  heitsverlanf  langsamer  als  bei  einfacher  Milzbrand- 
impfung. Auch  der  Sektionsbefund  zeigte  abweichendes  Verhalten.  Es  fehlte 
besonders  das  charakteristische  Oedem  an  der  Impfstelle.  Ein  Theil  der  Thiere 
ist  am  Leben  geblieben,  es  wurde  durch  die  Mischinfektion  also  die  sonst  für 
Mäuse  absolut  tödtliche  Krankheit  in  eine  weniger  schwere  umgewandelt. 

Ferner  zeigten  die  Mäuse,  welche  die  Mischinfektion  überstanden  hatten 
räae  erhöhte,  wenn  auch  nicht  absolute  Widerstandsfähigkeit  gegen  eine  reine 
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Infektion  mit  Milzbi'andbacillen  resp.  Sporen  in  Kulturen,  nicht  aber  gegen 
solche  aus  dem  Thierkörper.  So  interessant  die  Versuche  auch  sein  mögen, 
so  bedürfen  sie  doch  noch  eingehender  Nachprüfungen. 

Dasselbe  gilt  von  der  Arbeit  von  Mendez  (16).  Betreffs  Zubereitung 
ondDosirong  des  Serums  muss  auf  das  Original  verwiesen  werden.  Mendez 
arbeitet  mit  sehr  grossen  Dosen  and  sieht  hierin  das  wichtigste  Moment  für 
den  Erfolg.  Er  stützt  sieb,  anf  25  Fälle  in  denen  er  gleich  nach  Einspritzung 
des  Serums  Temperaturabfall,  allgemeines  Wohlbefinden,  Abnahme  und  Ver- 
schwinden des  Oedems  und  das  hierauf  folgende  Verschwinden  der  Drüsen- 
schwellung  beobachtete.  Alle  bekannten  Behandlungsweisen  der  Pustula 
maligna  unterscheiden  sich  von  den  serotherapeutischen  dadurch,  dass  jene 
zuerst  den  Lokalzustand,  diese  den  Allgemeinznstand  in  Angriff  nehmen.  Die 
Lokalbebandlnng  der  Pustula  maligna  wird  nur  ausgeführt  zur  Vermeidung 
einer  sekundären  Infektion.  Mendez  verwendet  hierzu  eine  Salbe  von  3  g 
Kreolin  auf  30  g  Lanolin. 

Bei  der  Verbreitung  der  Lepra  spielt  nach  L  o  r  t  e  t  (20)  die  Vererbung 
eine  viel  grössere  Rolle  als  die  direkte  Uebertragung  und  Ansteckung.  Lortet 
hat  in  Syrien  nur  äusserst  selten  Fälle  von  Ansteckung  beobachtet. 

Der  27 jährige  Patient  Jourdanefs  (19),  bei  dem  klinisch  wie  bakterio- 
logisch es  sich  um  Lepra  handelt,  war  nie  aus  seinem  Dorfe  in  der  Nähe 
TOD  Nizza  heraus  und  nie  mit  Leprakranken  in  Berührung  gekommen.  Das 
betreffende  Dorf  soll  aber  vor  etwa  50  Jahren  Lepra-Fälle  gehabt  haben. 

Die  bei  der  Inokulation  von  Rabies-Virus  bis  jetzt  angewandten  vier 
Methoden  (Trepanation  und  subdurale  Injektion,  Injektion  in  die  vordere 
Angenkammer,  subcutane,  intramuskuläre  Injektion)  sind  nicht  zuverlässig,  da 
audi  die  beliebteste  erste  Art  bei  schlechtem  Wundverlauf,  eintretender 
Encephalitis  zu  Täuschungen  Veranlassung  geben  kann,  zumal  die  Diagnose 
anf  Rabies  bei  den  Versuchstbieren  nur  anf  das  pnUnse  Eintreten  der  Er- 
krankung  am  4. — 5.  Tage  und  des  Todes  am  7. — 8.  Tage  sich  stützen  kann. 
Lebe  11  (22)  spritzt  deshalb  2 — 3  Tropfen  der  Emulsion  vom  iixen  Virus  in 
den  Rückenmarkskanal  zwischen  den  ersten  und  zweiten  Lendenwirbel.  Es 
treten  hiemach  alle  obigen  Erscheinungen  präcis  ein. 

Baracz  (2).  Ein  57 jähriger  Oekonom  hat  vor  15  Jahren  unmittelbar 
nach  einer  Zahnextraktion  durch  einen  Schuster  eine  Anschwellung  des  Ge- 
sichtes und  einen  eitrigen  Ausfioss  aus  Nase  und  Ohr  mit  heftigem  Fieber 
acquirirt.  Nach  einigen  Tagen  schwanden  die  Symptome,  Patient  hat  aber 
von  da  an  von  Zeit  zu  Zeit  an  verscliiedenen  KörpOTstellen  Abscesse  be- 
kommen, welche  nach  Incision  ev.  Excochleation  langsam  heilten.  Eine  Vei> 
stopfung  der  Nasengänge  hat  er  erst  vier  Jahre  nach  jener  Operation  zu  ver- 
spüren  begonnen.  Die  mit  der  Zeit  in  der  Nase  wahrnehmbaren  Vegetationen 
wurden  ebenfalls  wiederholt  mittelst  scharfen  Löffels  beseitigt.  Der  15  Jahre 
nach  der  muthmasslichen  Infektion  aufgenommene  Befund  lautete  wie  folgt: 
Die  Nase  im  Ganzen  geschwollen,  am  linken  Nasenflügel  eine  bohnengrosse 
oberflächliche  Exulceration.  Ein  etwas  kleineres  Geschwür  etwas  unterhalb 
an  der  Oberlippe.  Die  von  zahlreichen  Narben  durchsetzte  Haut  in  der  Um- 
gebung der  Geschwüre  livid  verfärbt.  Die  Schleimhaut  der  Nase  war  mit 
zahlreichen  aus  weichem  Granulationsgewebe  bestehenden  Knötchen  besäet, 
imd  die  Nasengänge  hierdurch  j^mzlich  verstopft.  Im  Gewebe  der  Unterlippe 
und  des  Gesichtes  mehrere  fluktuirende  Knoten,  die  Haut  der  Unterlippe  an 
einer  Stelle  exnlcerirt,  einige  Lymphdrüsen  in  der  oberen  Halsgegend  ge- 
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schwellt.  Geschwüre  von  ähnlichem  Aussehen  wie  auf  der  Nase  wurden  auch 
oberhalb  des  Schlüsselbeines  und  am  Stemum  konstatirt. 

Der  nunmehr  auftauchende  Verdacht  auf  chronischen  Rotz  wurde  durch 
bakteriologische  Untersuchung  des  Eiters  und  zwar  durch  Züchtung  des 
Bacillus  aus  dem  Eiter  auf  Kartoffeln,  sowie  durch  Versnche  an  Meerschweincben 
sichei^estellt.  Auch  der  weitere  Verlauf  des  Leidens  sprach  für  die  Diagnose, 
da  Patient  nach  einem  ^/a  Jahre  unter  typischen  Erscheinungen  des  chro- 
nischen Rotzes  verschied. 

Erwähnt  möge  noch  werden,  dass  Patient  stets  behauptete  nie  mit  rotz- 
verdächtigen Pferden  in  Kontakt  gerathen  zu  sein.  An  den  Fall  schtiesst 
Verf.  eine  von  genauem  Verständnisse  des  Gegenstandes  zeugende  Epikrise. 

Trzebicky  (Krakau). 

Nissen  (23)  glaubt,  jetzt  den  rechten  Syphiliserreger  gefunden  nnd 
rein  gezüchtet  zu  haben.  Seine  Argumente  stützen  sich  1.  auf  den  Fundort. 
2.  das  bisherige  Unbekanntsein  des  isolirten  Mikroorganismus,  3.  die  Form- 
ähnlichkeit  mancher  seiner  Wuchsformen  mit  den  von  Lustgarten,  4.  den 
unter  gewissen  Verhältnissen  positiven  Ausfall  der  von  Lustgarten  für  seine 
Bacillen  angegebenen  differenti eilen  Tinktionsmethode,  5.  die  Impfresultate 
(Primäraffekt,  Drüsenanschwellungen,  Fettleber,  etc.),  6.  analogen  Verlauf  der 
Infektionskrankheit  mit  der  Syphilis  beim  Menschen,  7.  Schwierigkeit  und 
Misslii^n  der  kulturellen  Reproduktion  des  Kontagiums,  8.  die  Agglutinations- 
eracheinungen,  9.  die  Therapie  ex  iuvantibns. 

Die  zu  erhebenden  Einwände  wären  die  geringe  Zahl  und  Unregelmässig- 
keit der  positiv  ausfallenden  Züchtun^resultate,  zu  rascher  Verlauf  einer 
eventuellen  Syphilisinfektion  und  deren  Folgeerscheinungen,  leichtes  Angehen 
und  unschwere  Fortpfianzungsfähigkeit  des  Mikroorganismus  auf  den  gewöhn- 
lichen Nährböden,  zu  wenig  Thierversuche.  Der  Arbeit  sind  zahlreiche  Photo- 
gramme und  Mikrophotogramme  beigegeben. 

Indem  beschriebenen  Falle  Posselt's  (26)  zeigten  sich  zahlreiche,  derb 
anzufü blende,  erbsen- bis  haselnussgrosse  Tumoren  in  der  Haut  des  Rumpfes, 
der  Extremitäten,  des  Gesässes.  Einige  dieser  Tumoren  sollen  sich  spontan 
zurückgebildet  haben.  Ausserdem  litt  der  25jährige  Patient  an  typischer 
Rindenepilepsie.  Durch  Excision  einzelner  Knötchen  wurde  die  schon  vorher 
gestellte  Diagnose  bestätigt.  Interessant  ist,  das  durch  eine  Bandwnrmkur 
eine  Taenia  solium  abgetrieben  wurde.  Posselt  nimmt  eine  Autoinfektion 
an.    Mit  dem  Patienten  hatten  sich  gleichzeitig  zwei  andere  infizirt. 

Bei  einem  28jährigen  Manne  (Zinn  [27])  aus  der  Schweiz,  der  an  Per- 
forationspentoni tis  starb,  zeigte  die  Sektion  einen  Echinococcus  multilocularis 
der  Leber  mit  Bildung  eines  enormen  cystischen  ulcerösen  Hohlraumes  und 
Perforation  desselben  in  die  Bauchhöhle.  Femer  fanden  sich  dilatirte,  ver- 
dickte und  von  Echinokokken  invadirte  Lymphgefasskonvolute  im  Lig.  hepato 
duodenale.  Es  war  die  Verbreitung  in  diesem  Falle  zweifellos  durch  die 
Lymphbahnen  vor  sich  gegangen.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab 
femer  im  Mesenterium  stellenweise  Infiltration  und  zahlreiche  Riesenzellen  in 
gruppenweiser  Anordnung,  offenbar  endothelialer  Abkunft  von  Lymphgeßissen. 
Zinn  hält  die  Riesenzellen  für  FremdkÖrper-Riesenzellen.  Chitinmembrane 
konnte  er  in  und  an  denselben  nicht  nachweisen  und  er  glaubt  deshalb,  dass 
die  Riesenzellen  sich  um  abgestossene  Lymphgefässendothelien  gebildet  haben. 

Der  Echinococcus  (24)  war  von  der  Crista  ossis  ilei  dextr.  ausgegangen 
nnd  in  die  Weichtheile  hineingewachsen.   Die  Geschwulst  wurde  in  toto  ex- 
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stirpirt  und  kariöse  Knochen  in  einer  Länge  von  10  cm  und  Breite  Ton  4  cm 
entfernt.  Einige  dünne  Fortsätze  gingen  in  die  retroperitonealen  Gewebe. 
Erst  die  mikroskopische  Untersuchung  durch  Prof.  Ben  da  deckte  die  Natur 
des  Tumors  auf.  Auffallend  war  das  Fehlen  einer  sklerotischen  Wirthskapsel 
and  die  ausschliessliche  Bildung  skolexloser  Zapfen. 

Garre  (25)  berichtet  über  einige  gelungene  Verenche,  Tochter^Blasen 
des  Echinococcus  aus  der  menschlichen  Leber  in  das  Peritoneum  von  Ka- 
ninchen zu  übertragen.  Die  Blasen  hatten  sich  dort  angesiedelt  und  waren 
proUferirt  Es  ist  dies  ein  Beweis  dafür,  dass  Hydatidentochterblasen,  die 
bei  der  Buptnr  oder  Punktion  eines  Echinococcus  ins  freie  Peritoneum  des 
Menschen  gelangen,  sich  hier  weiter  entwickeln  können  und  zwar  unter  viel 
leichteren  Bedingungen,  da  weder  ein  Wechsel  des  Wirthes,  keine  Abkühlung 
oder  sonstige  Schädlichkeiten  inzwischen  einwirken. 

Nigrisoli  (25  a)  berichtet  über  55  innerhalb  8  Jahren  in  Revenna 
von  ihm  operirte  Fälle  von  Echinococcus.  In  26  Fällen  von  Leberechino- 
coccus  (worunter  10  multiple  und  9  eiterige)  hatte  er  5  Todesfälle.  In  zwei 
Fällen  waren  die  Patienten  schwer  leidend  im  Augenblicke  des  Eingriffs:  in 
einem  war  die  Leber  in  einen  kolossalen  Sack  umgewandelt,  der  mit  Gas  von 
der  Eiterung  und  20  Litern  stinkenden  Eiters  angefüllt  war;  derselbe  füllte 
fast  den  ganzen  Baach  ans  und  reichte  bis  zum  Schlüwelbein.  Gewöhnlich 
fahrte  er  den  Einschnitt  einzeitig  mit  der  Resektion  und  Fixation  der  Cyste 
an  den  Wandungen  aus.  Zweimal  verfuhr  er  nach  der  Billroth'schen  Me- 
thode, und  nur  bei  kleinen  Cysten  nahm  er  die  totale  Excision  der  Adventitia 
vor.  In  einem  Falle  beobachtete  er  sekundäre  Echinococcasentwickelung  in 
der  Wundnarbe  Ein  Fall  betraf  die  Milz  und  zwei  das  Mesenterium.  In 
sieben  Fällen  handelte  es  sich  um  im  Bauch  (Omentum,  Mesenterium,  Lig. 
lai^um,  Eierstöcke  etc.)  verbreitete  multiple  Echinokokken ;  in  zwei  um  retro- 
vesikale,  in  vier  um  Echin.  der  Dam^prube,  in  vier  am  Echin.  der  Niere  oder 
des  perirenalen  Gewebes,  in  drei  am  Echin.  der  Pleura  oder  der  Lunge  (mit 
einem  Todesfall)  und  in  fünf  um  Echin.  der  Muskehi,  des  Leistenkanals, 
des  Unterhautbindegewebes.  Ausser  diesen  Fällen  traf  er  bei  Autopsien  zu- 
fällig Echinokokken  an.  Er  schliesst  aus,  dass  bei  den  nach  der  Operation 
Gestorbenen  noch  andere  Echinokokken-Lokalisationen,  ausser  den  der  ope- 
rirten  Organe,  vorhanden  gewesen  seien.  Muscatello. 

Delore  (28)  beschreibt  einen  kirscbgrossen  Tamor  an  der  Hand  einer 
54jährigen  Frau,  der  vor  sechs  Monaten  in  Form  einer  weichen  Warze  ent- 
standen nur  langsam  gewachsen  war,  aber  reichlich  vaskularisirt  zu  häufigen 
Blutungen  Veranlassung  gegeben  hatte  und  auf  einer  Infektion  mit  Botryo- 
myces  berohe.  Die  charakteristischen  Merkmale  der  Erkrankung  sind  in 
Obigem  enthalten.  Der  Botryomyces  selbst  ist  schwer  zu  finden  und  zu 
isoliren.  Es  macht  den  Eindruck  als  wenn  er  sich  in  den  Schweissdräsen 
lokalisire. 
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Verbrennungen  und  ErMerungen. 
Referent:  £.  Pagenstecher,  Wiesbaden. 

Die  mit  *  versehenen  Arbeiten  sind  nicht  referirt  worden. 

A.  Yerbrennvniireii. 

1.  Amat,  Le  traitement  des  brfiiures.   Bulletin  g^n^tal  de  thärapeutiqae  1899.  Nr. 8,  10. 

2.  Fävrier  etCiross,  Deuz  obaerrations  de  brülare  par  la  radiographie.  CoDgrds  fran^ais 
de  Cbir.  1899.   Revue  de  Chir.  1899.  Nr.  11. 

3.  Fatel,  Sur  un  cas  de  brülore  trös  ^tendue  cbez  un  enfant,  trait^e  par  les  injections 
msssiTes  de  s^rnm  artificiel.   Lyon  m^dical  1899.  Nr.  21. 

4.  Beid,  The  treatment  of  buroe  and  otber  surface  wounds.   Brit.  med.  Journal  1899. 
Oet.  28. 

Amat  (1)  referirt  über  allerhand  Methoden  der  Behandlung  von  Ver- 
brennungen, von  welchen  wir  nur  einige  weniger  bekannte  hervorheben,  obne 
eine  Kritik  anzuknüpfen.  Die  grosse  Zahl  stets  neuer  Vorschläge  beweist 
eben,  dass  keines  der  meist  als  unübertrefflich  geschilderten  Verfahren  es 
ist:  Milch  (Dale).  Abkochung  von  Heidelbeeren  {Winternitz),  Calliano: 
Zuerst  kaltes  Wasser  bis  zur  Schmerzstillung,  dann  feuchter  Verband  mit 
heissem  Wasser;  Glycerin(Gregorescu),  Terpentin  {Mc.  Jemis),  Potasche-, 
Kali  chloricum-Lösung;  Salolsalbe  (Capitan)  4  :  30. 

Fevrier  und  Gross  (2)  theilen  zwei  Verbrennungen  durch  X-Strahlen 
mit:  1.  Arzt  der  bei  Arbeiten  mit  dem  elektrolytischen  Unterbrecher  auf 
dem  Dorsum  manus  ein  vier  Wochen  lang  dauerndes  Erythem  acquirirte. 
2.  Nach  Aufnahme  des  Hüftgelenkes  (45  m  Expos.)  bildeten  sich  Blasen  und 
ein  Schorf  der  Inguinalgegend ;  erst  nach  acht  Monaten  fing  die  Heilung  der 
theilweise  bis  auf  die  Muskulatur  gehenden  Ulceration  an. 

Patel  (3)  empfiehlt  bei  schweren,  ausgedehnten  Verbrennungen  wieder- 
holte grosse  Kochsalzinfusionen.  Er  schreibt  dieser  Behandlung  es  zu,  daas 
er  eine  Verbrennung  2.  und  3.  Grades  von  mehr  als  einem  Drittel  der  Körper- 
Oberfläche  trotz  anfänglicher  schwerer  Al^emeinerscheinungen  doch  ein  Monat 
am  Leben  erhalten  konnte.  Die  Wunden  begannen  zu  vernarben,  als  eine 
katarrhalische  Pneumonie  den  Tod  herbeiführte. 

Keid  (4)  will  für  Brand-  und  ähnliche  oberflächliche  Wanden  die  offene 
Behandlung  in  modifizirter  Form  neu  beleben.  Jedes  Verbandstück  sei  ein 
Fremdkörper  und  rege  darum  Eiterung  an.  Darum  soll  die  Wunde  mit  einem 
schützenden  Drahtgeflecht  umgeben  werden,  auf  das  erst  Watte  oder  der- 
gleichen zu  liegen  kommt.  Mehrmals  täglich  wird  dann  die  Wunde  mit  milden 
antiseptischen  Flüssigkeiten  rein  gespült. 
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B.  Erfrierunf^en. 

1.  Dnffett,  Two  cases  showiog  the  effect  of  extreme  cold  od  injoiy.  Edinburgh  med. 
joumal  1899.  Becember. 

2.  'Kaposi,  üeber  Erfrienug.   Altgem.  Wiener  med.  Zeitong  1899.  Nr.  18.  (Klinische 
Vorlestmg.) 

3.  J.  Radnitzki,  Zur  Frage  der  GewebsTeranderangen  in  erfrorenen  Extremit&ten. 
WiatBch  1899.  Nr.  44. 

Rudnitzki  (3)  experimentirte  an  Meerschweinchen.  Die  Erfrierung 
wurde  durch  Aether  bewirkt.  Die  Resultate  sind  folgende:  An  den  Arterien 
entwickelt  sich  eine  Endarteritis,  die  zum  vollständigen  Verschluss  führen 
kann.  Die  Mnskularis  und  Adventitia  der  Arterien  leidet  weniger.  Die  Venen 
werden  weniger  verändert  als  die  Arterien.  Die  Muskeln  atrophiren  und 
degeneriren  bindegewebig.  An  den  Nerven  bemerkt  man  deutliche  inter- 
Btitielle  Neuritis.  Die  Haut  atrophirt,  die  Papillen,  die  Haarbälge  und  die 
Drüsen  verschwinden.  Das  Bindegewebe  wird  sklerotisch,  zuweilen  verfällt 
es  der  schleimigen  Degeneration.  Die  Knochen  wuchern;  in  den  Gelenken 
treten  Veränderungen  auf,  die  denen  bei  der  Arthritis  deformans  analog  sind. 

Wanach  (St.  Petersburg). 

Duffett  (1).  An  kleine  umschriebene  Verletzung  eines  Fingers  resp 
zweier  Zehen  schloss  sich  unter  dem  Einfluss  starker  Kälte  und  bei  völligem 
Fehlen  einer  rationellen  Behandlang  eine  trockne  zur  Amputation  nöthigende 
Gangrän  der  betreffenden  Gliedabschnitte  an. 


vn. 

Allgemeine  Geschwulstlehre. 

Referent:  R.  Volfcmann,  Dessau. 


Die  mit  *  versehenen  Arbeiten  sind  nicht  referirt  worden. 

I.  Stfttistik  und  Aetiologie  der  GeschvQlste.  Allgemeines. 

1.  Andrews*  üdmond*  Sapposed  increase  of  caneer.  Tbe  joitni.  of  the  Amer.  Med. 
Absoc.  June  24^ 

2.  *Askanaz7,  Zur  Entstehung  der  multiplen  Lipome.    Yirehov's  Archiv  1889. 
Bd.  158.  Heft  S. 

3.  Barling,  A  modern  view  of  caacer.  British  medieal  joumal  1899.  Nov.  25. 

4.  Beatson,  On  the  etiology  of  caneer  wiifa  anote  of  some  experiments.  BritiBh  medieal 
jonrnal  1899.  Febr.  18. 

5.  Behla,  Die  geographische  Yerbreitniig  des  Krebses  auf  der  Erde.  Centralblatt  fOr 
Bakteriologie  1899.  Nr.  20/21. 

6.  *BeDeke,  lieber  freies  Wachsthnm  metastatiBcher  Geechwulstelemente  in  serOsen 
noblen.    Dentsches  Archiv  för  klin.  Med.  1899.  Bd.  64. 

7.  *Boldt,  Beitrag  zar  Lehre  von  der  Eatstebnng  des  Plattenepithelkrebses  auf  dem 
Boden  des  Atheroms.   Diss.   Berlin  1899. 
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8.  Bosc,  A  propos  de  Torigine  psrasitaire  da  Cancer,  Hponse  ii  M.  Podwysotzky.  La 
PreBse  mödicale  1899.  Nr.  89. 

9.  Bra,  Le  Champignon  paraeite  da  Cancer.   La  Presse  m^dicale  1899.  Nr.  15. 

10.  Braalt,  La  d^sorientatioa  cellalaire;  a  propos  da  livra  de  M.  Fabre  Domergue  .Loa 

Cancer  äpithäliaux".   La  Fresse  mädicale  1899.  Nr.  9. 
U.  *Bachanaii.  Etiology  of  Cancer.   Liverpool  med.  insUtatioa.   Bntisb  med.  journat 

1899.  Dec  28. 

12.  Oarridre,  Sar  la  natare  da  Cancer.   Gazette  des  hftpitaax  1899.  Nr.  82. 

IS.  Cnrtia,  A  propos  des  parasites  da  Cancer.  La  Presse  mädicale  1899.  Nr.  20. 

14.  Czerny,  Warum  dflrfen  wir  die  parasitäre  Theorie  für  die  bösartigen  Geschwülste 
nicht  aufgeben?  t.  Brnns'sche  Beitrage  1899.  Bd.  25.  Heft  1. 

15.  Hanaeri  Entgegnong  aaf  einige BemerkongenLubarsch's  Uber  das  Referat  ,Neaers 
Arbeiten  Ober  Cardnom'.   Centralblatt  fÖr  allgem.  Pathologie  1899.  Nr.  2.3. 

16.  Haviland,  The  medical  geography  of  Cancer  in  England  and  Wales.  The  Praeti- 
tioner  1899.  April 

17.  Heimann,  Die  Verbreitung  der  Erebserkrankung,  die  Häufigkeit  ihres  Vorkommens 
an  den  einzelnen  Körpertheilen  und  ihre  chirurg.  Behandlung  (Schluss).  v.  Langen- 
b  eck 's  Archiv  1899.  Bd.  58.  Heft  1. 

18.  Jackson,  An  Adress  od  tbe  incidence  of  cancer.  British  med,  jonmal  1899.  Nov.  25. 

19.  Lengnick,  Ueber  den  ätiologischen  Zasammenhang  zwischen  Trauma  und  der  Ent- 
Wickelung  von  GeschwOlsten.  Beutsdie  Zeitschrift  fOr  Chirurgie  1899.  Bd.  52.  Heft  3  u.  4. 

20.  Labarsch,  Zur  Lehre  Ton  den  Geschwülsten  und  Infektionskrankheiten.  Wiesbaden 
1899.  J.  F.  Bergmann. 

21.  *Maller,  Beiträge  zur  Lehre  von  der  Kntstehong  der  Knochengescbw&lste  aus  den 
bei  der  Knocbenbildung  Obrig  gebliebenen  Knocbenresten.  Sep.-Abdr.  ans  dem  ArchiT 
für  Entwicklangsmechanik.  Bd.  VI.  Heft  S. 

22.  Newsholme,  The  statistics  of  cancer.   The  Fractitioner  1899.  April. 

28.  Park,  Ä  fnrther  inquirj  into  the  frequency  and  natura  of  cancer.  The  Practitioner 
1899.  AprU. 

24.  Payne,  Onthe  inerease  (rf  cancer.  The  Lancet  1899.  Sept.  16. 

25.  Plimmer,  A  preliminary  note  upon  certain  organisnw  isolated  from  cancer  andtheir 
patbogenic  effeets  upon  anünals.   The  Lancet  1899.  March  25. 

26.  Petersen  n.  Exner,  Ueber  Hefepilze  und  Geschwolstbildang.  Bruns  Beitr.  XXV.  S. 

27.  Plimmer,  On  the  etiology  and  histology  of  cancer  with  spedal  referenee  to  recent 
work  on  Üxe  snbject.   The  Practitioner  1899.  April. 

28.  Podwysotzky,  A  propos  de  l'origine  parasitaire  du  cancer.  LaPresse  m^dicale  1899. 
Nr.  32. 

29.  Power,  The  local  distribution  of  cancer  and  Cancer  houses.  The  Practitioner  1899. 
April. 

30.  *Rave,  üeber  die  Entstehung  von  Melanosarkomen  ans  Naevis  nach  Trauma.  Dias. 
Eiel  1899. 

31.  *Benner,  Traumen  als  Ursache  von  Sarkomen.  Beitrag  zur  Aetiologie  der  maUgnan 
Tumoren.   Bissert.   Kiel  1899. 

32.  Russell,  The  parasite  of  cancer.   The  Lancet  1899.  April  29. 

33.  *Schwer,  Beitrag  zur  Statistik  maligner  Gescfawalste.   Biss.   Greifswsld  1899. 

34.  Wlaff,  Natare  des  blastomycötes  pathogönes.  Bull,  et  m6m.  de  la  aoc.  aoat.  1899. 
Juillet. 

35.  T.  BQngner,  Aufruf  zur  Sammelforschung  Über  den  Zusammenhang  zwischen  Trauma 
und  Geschwulstbildung.  Centralblatt  f.  Chir. 

Eine  Anzahl  Arbeiten  befassen  sich  mit  der  Statistik  und  geographischen 
Verbreitung  der  malignen  Geschwülste. 

Behla  (5)  giebt  an  der  Hand  einer  Weltkarte  eine  kurze  Uebersicht 
über  die  Häufigkeit  der  Carcinomerkrankui^en  in  geographischer  Beziehung. 
Die  Rhenen  des  hohen  Nordens  und  ein  Thei!  der  südlichsten  bewohnten 
Länder  der  Erde  {Südamerika,  Südafrika)  sind  fast  frei  von  Krebs;  die  ge- 
mässigten Zonen  von  Europa,  Asien  und  Amerika  sind  am  stärksten  befallen. 
Auffaltend  häufig  ist  das  Garcinom  in  Australien,  sehr  selten  in  der  Mongolei 
und  Centraiafrika,  und  in  Neu-Guinea  fehlt  es  fast  ganz. 
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Haviland  (16)  vergleicht  eine  Statistik  der  Erebserkrankungen  von 
1851—60  mit  einer  solchen  von  1881—90.  Während  der  ersten  Periode 
starben  l,94^/o  der  Männer  und  4,33''/o  der  Weiber  an  Krebs,  dagegen  in 
der  zweiten  Periode  4,30  Männer  und  7,38  Weiber.  Die  Vertheilung  der 
Todesfalle  auf  die  einzelnen  Landestheile  war  eine  sehr  verschiedene,  indem 
die  Ueberschwemmungsgebiete  und  die  Nachbarschaft  der  grossen  Flüsse 
immer  die  krebsreichsten  Gegenden  darstellten,  wahrend  die  höher  gelegenen 
Landestheile  und  die  Quellgebiete  der  Flusse  weniger  ergriffen  waren.  Geo^ 
logisch  war  auffallend,  dass  der  Alluvialgrund,  besonders  Thon-  und  Lehm- 
boden, die  Krebserkrankung  zu  begünstigen  schienen,  während  auf  Kalk-  und 
Kreidegrund  die  Fälle  seltener  sind.  Der  Grund  dieser  immer  wiederkehren- 
den Erscheinung  ist  noch  unbekannt. 

Heimann  (17)  giebt  die  Fortsetzung  seiner  grossen  statistischen  Arbeit 
über  Krebs  (s.  vor.  Jahrgang!). 

Den  Einfluss  der  grossen  Wasserläufe  auf  die  Häufigkeit  der  Krebser- 
krankongen  bestätigt  auch  Power  (29)  in  einer  Arbeit,  welche  die  geo- 
graphische Vertheilung  des  Carcinoms  behandelt.  An  der  Hand  von  Karten 
und  vielen  Einzelbeispielen  erläutert  er  die  Thatsache,  dass  entlang  dem 
Laufe  grosser  Flüsse  immer  die  Krebserkrankungen  besonders  häufig  sind, 
und  wiederum  innerhalb  dieser  Gegenden  gewisse  Orte  und  Häuser  besonders 
befallen  werden.  Er  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  das  Carcinom  eine  Infek- 
tionskrankheit ist,  auf  welche  die  geographische  Lokalität  einen  deutlichen 
Einfluss  ausübt.  Hereditär  belastete  Personen  sollen  den  Aufenthalt  in  krebs- 
reichen Gegenden  vermeiden. 

Betreffs  der  Frage,  ob  die  Krebsmortalität  im  Anwachsen  begriffen  sei 
oder  nicht,  sind  die  Ansichten  besonders  der  englischen  Autoren  noch  getheilt. 

Barling  (3),  Payne  (24),  Jackson  (18)  nehmen  an,  dass  die  Zahl 
der  Krebserkrankungen  bedeutend  im  Zunehmen  begriffen  ist,  und  zwar  nehmen 
die  Erkrankungen  der  Digestionsorgane  besonders  stark  zu,  weniger  diejenigen 
der  Mamma  und  GenitaUen.  Als  Ursache  der  Vermehrong  betrachtet  Payne 
die  heutzutage  besser  werdende  Ernährung  der  Bevölkerung  (da  Carcinom  bei 
gntgenährter  Bevölkerung  häufiger  ist  als  bei  hungernder)  und  die  Verbrauchs- 
znnahme  des  Alkohols. 

Entgegen  diesen  drei  Autoren  bestreitet  Newsholme  (22)  an  der  Hand 
einer  grossen  englischen  Statistik  die  Behauptung,  dass  der  Krebs  im  Zu- 
nehmen begriffen  sei.  Dies  sei  nur  eine  scheinbare  Vermehrung;  heutzutage 
würde  genauer  untersucht,  besser  diagnostizirt ,  mehr  antopsirt  und  die  Mor- 
taUtätsstatistik  genauer  betrieben  als  früher.  1891—95  kamen  in  England 
712  Krebstodesfälle  auf  die  Million  Einwohner,  1896  dagegen  764.  Nächst 
Bronchitis,  Pneumonie  und  Phthise  ist  der  Krebs  die  häufigste  Todesursache. 
Dass  die  Erkrankung  von  geographischen  Bedingungen  abhängig  sei,  glaubt 
Newsholme  nicht,  doch  nimmt  er  an,  dass  die  Lebensweise  der  Bevölkerung 
eine  Rolle  spiele.  Die  Unmässigkeit  gewisser  Berufsarten  sei  von  Bedeutung. 
Als  unerklärlich  bezeichnet  es  Newsholme,  dass  die  Schornsteinfeger  in 
allen  Statistiken  den  höchsten  Prozentsatz  der  Erkrankung  aufweisen.  (Dem- 
jenigen, welcher  die  wichtige  Holle  berücksichtigt,  die  chronische  Hautreiz- 
ungen etc.  in  ätiologischer  Beziehung  spielen,  dürfte  dies  weniger  erstaun- 
Uch  sein.  Ref.). 

Aoch  Andrews  (1)  hält  die  Ansicht,  dass  der  Krebs  in  der  Zunahme 
begriffen  sei  für  irrtbümlich.  Die  allgemeinen  Volkszählungen  sind  in  Amerika 
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Bo  schwierig,  dass  sie  zu  grosse  Fehler  aufweisen,  um  als  zuTerlässiges  Beweis- 
material in  obiger  Frage  benutzt  werden  zu  können.  Die  auf  die  Volkszähl- 
ungsresultate aufgestellte  Behauptung,  dass  BuffaloN.Y.  das  Centrum  einer 
besonders  krebsreichen  Gegend  sei,  ist  durchaus  ungenügend  begrändet.  Aas 
den  sehr  zuverlässigen  Sterbelisten  von  Chicago  könnte  man  folgern,  dass  seit 
dreissig  Jahren  der  Krebs  zugenommen  habe,  wenn  sich  ergeben  würde,  dass 
vor  30  Jahren  auf  100  Sterbefälle  1  Krebs  kam  und  gegenwärtig  auf  50 
-Sterbefälle  1  Krebs.  In  Wirklichkeit  ist  es  aber  viel  wahrscheinlicher,  dass 
die  scheinbare  Krebszunahme  durch  die  allgemeine  Sterblicbkeitsabnahme  vor- 
getäuscht wird.  Nach  den  Sterblichkeitslisten  von  Chicago  war  nämlich  das 
durchschnittliche  Alter  der  Verstorbenen  vor  30  Jahren  rund  15  Jahre^  vrähr 
rend  es  jetzt  rund  29  Jahre  beträgt.  Maass  (Detroit). 

Was  die  Äetiologie  der  malignen  Tumoren  betrifft,  so  hält 
Czerny  (14)  vorläufig  an  der  parasitären  Theorie  fest,  weil  die  bisherigen 
Theorien  ungenügend  sind  und  uns  die  Histologie  allein  trotz  Ribbert's  und 
Hansemann's  Bemühungen  nicht  weiterbringt.  Czerny  betont,  dass  die 
Abgrenzung  der  Sarkome  von  den  Carcinomen  eine  sehr  schwankende  gewor- 
den ist.  Für  die  Entstehung  einer  malignen  Neubildung  müssen  wir  1.  eine 
Disposition  und  2.  eine  hervorrufende  Ursache  annehmen.  Die  Disposition 
ist  raeist  eine  örtliche,  und  die  chronische  Keizung  exponirter  Körperstellen 
(Haut,  Ostien,  relativ  enge  Stellen  des  Digestionstraktus  etc.)  spielen  dabei 
eine  hervorragende  Rolle.  Die  Cohnheim^sche  Theorie  ist  für  die  Card- 
nome  nach  Czerny  unbrauchbar.  Aber  nicht  nur  Carcinome  und  Sarkome, 
sondern  auch  entzündliche  Tumoren  und  Neoplasmen  sind  nicht  immer  scharf 
von  einander  abzugrenzen;,  es  liegt  der  Gedanke  nahe,  dass  ebenso  wie  die 
entzündlichen  Geschwülste  vielfache  verschiedene  parasitäre  Entzündungserreger 
haben,  auch  die  Neoplasmen  auf  vielgestaltige  Ursachen  parasitärer  Art  zu- 
rückzuführen seien.  Im  Volke  galt  die  Tuberkulose  schon  lange,  ehe  die  Aerzte 
ihre  infektiöse  Natur  kannten,  für  „ansteckend'',  und  ebenso  verhält  sich  der 
Volksinstinkt  gegenüber  dem  Krebs.  —  Als  Zweck  seiner  Arbeit  bezeichnet  es 
Czerny,  zu  verhindern:  „dass  die  schwierigen  Forschungen  der  Autoren  über 
die  Geschwulstparasiten  durch  absprechende  Urtheile  verdienter  deutscher 
Forscher  unterdückt  werden".  Einzelne  gelungene  Experimente  scheinen  dar- 
zuthun,  dass  bei  der  Uebertragung  von  Tumoren  auf  andere  Thiere  nicht 
die  Geschwulstzellen,  sondern  die  ihnen  innewohnenden  Erreger  das  Wesent- 
liche warffli;  und  ein  positives  Ergebniss  beweist  mehr  als  hundert  miss- 
lungene.  —  Czerny  kommt  dann  noch  auf  die  Therapie  zu  sprechen  und  es 
ist  bemerkenswerth,  dass  er  nach  seinen  Erfahrungen  ein  spontane  Carcinom- 
heilong  und  Heilung  resp.  wesentliche  Besserung  von  Magencarcinomen  durch 
blosse  Gastroensterostomie  für  mißlich  hält.  Zuletzt  bespricht  Czerny  die 
Coley'sche  Sarkombehandlung,  die  doch  zweifellos  bei  gewissen  Formen  des 
Sarkoms  nicht  so  selten  Erfolge  habe,  und  berichtet  über  3  dauernd  geheilte 
Fälle  aus  seiner  Klinik.  (Alle  drei  sind  jedoch  ausserdem  auch  operirt 
worden!  Ref.). 

Unter  den  Arbeiten  über  Krebsparasitismus  befindet  sich  einiges  ganz 
Unzulängliches  [Park  (23)],  und  nebensächliche  Mittheilungen  [Bosc  (8), 
Flimmer  (25)],  ferner  zusammenfassende  Referate  über  den  heutigen  Stand 
der  Carcinomfrage  [Carriere  (12),  Bursel  (32)],  die  nichts  Neues  bringen. 

Curtis  (13)  wendet  sich  gegen  alle  modernen  Arbeiten,  in  denen  der 
Vorsuch,  Krebönikrooi^nismen  zu  züchten,  positiv  ausgefallen  ist,  mit  dem 
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Vfmriirf,  dass  sie  nidit  einwandfrei  im  Experiment  seien.  Er  verUuigt,  dass 
nur  ganz  ftische,  nicht  ulcerirte  Krebse  als  Untersuchungsmaterial  ver- 
werthet  werden  sollen.  Auch  Schleimbautkrebse  seien  ungeeignet  (so  alle 
CftTcinome  des  Intestinaltraktns  und  der  Genitalien).  Er  selbst  hat  vier  Jahre 
ausschliesslich  an  nicht  nlcerirten  Mammacarcinomen  und  Hodentumoren  Ver- 
suche angestellt  nnd  die  verschiedensten  Nährböden  benatzt,  sowie  auf  ver- 
schiedene Thierarten  geimpft.  Er  schliesst:  Bei  Ausschliessung  aller  Fehler^ 
qaellen  ist  es  unmöglich,  den  menschlichen  Krebs  auf  Thiere  zn  überimpfen 
oder  ans  ihm  Kulturen  zu  züchte.  Alle  von  Anderen  erreichten  positiven 
Resultate  halten  der  Kritik  nicht  Stand,  weil  die  Methoden  fehlerhaft  sind !  — 
Etwas  wunderlich  hat  den  Ref.  die  Arbeit  von  Bra  (9)  »igemuthet,  welche 
ans  zahlreichen  Garcinomen  nnd  Sarkomen  verschiedenster  Körpergegendoi 
regelmässig  ein  und  denselben  Parasiten  gezüchtet  hat,  den  er  für  einen  Asco- 
myceten  zählt.  Der  Parasit  wurde  auch  aus  dem  Blute  der  Kranken  in  22  Fällen 
gezüchtet,  und  sogar  ohne  Züchtung  im  Blut  gefunden.  Auf  ziemlich  mangel- 
haften Abbildungen  werden  die  Pilze  dargestellt.  Sie  bestehen  aus  kugligen 
nnd  cylinderischen  Zellen  und  langen  Mycelfäden  (s.  Original!).  Sporulation 
war  schön  zn  beobachten.  Die  Injektion  der  Kulturen  rief  bei  Thieren  akut 
den  Tod,  oder  chronisdie  Entzündung  oder  Tnmorhildung  hwvor.  Die  Tu- 
moren zeigen  meist  den  Typus  des  Fibrosarkomes.  (Die  Abbildung  zeigt  ganz 
gewöhnliches  Granulationsgewebe.  Ref.)  Hündinnen  in  die  Brüste  gespritzt 
erzeugten  sie  bald  Fibrosarkome,  bald  typische  Carcinome  (die  Abbildung 
zeigt  Drösenschlänche,  welche  ebensogut  Mammagewebe  darstellen  können. 
Ref.).  Verfütterung  der  Kulturen  erzeugte  Ms^engeschwnre,  auf  deren  Grund 
die  Parasiten  zu  linden  waren. 

Eine  grosse  Arbeit  mit  zahlreichen  Abbildmigen  bringt  Plimmer(27). 
Er  hat  1278  Carcinome  frisch  und  am  gefärbten  Präparat  untersudit  nnd 
1130  mal  Parasiten  gefunden,  welche  er  mit  Bestimmtheit  als  Protozöen 
(nicht  als  Blastomyceten,  wie  Sanfelice  will)  deutet.  Sie  fanden  sich  immer 
in  dem  wachsenden  Rand  der  Tumoren  und  niemals  in  dem  fibrösen  Stroma 
oder  in  degenerirten  Partieen.  Die  Parasiten,  „welche  keine  Zerfallsprodukte 
sein  können",  sind  runde  Körper  von  0,004  bis  0,04  mm  Durchmesser  mit 
Kern,  Protoplasma  und  Kapsel ;  der  Kern  ist  anders  färbbar  als  die  Zellkerne 
nnd  Nnkleolen  (s.  Original !),  z.  B.  mit  Hämaloxylinalann  nicht  färbbiur.  In 
rasch  wachsenden  Garcinomen  findet  man  mehrkemige,  grössere  in  Kapseln 
eingeschlossene  Körper.  Die  Vermehrung  geschieht  durch  Sprossung  und 
Theilung  erst  der  Kerne,  dann  der  Kapsel.  Vereinzelt  kommt  auch  Segmen- 
tirung  vor.  Ausser  in  Garcinomen  und  Sarkomen  kommen  diese  Organismen 
nicht  vor,  besonders  nicht  in  entzündlichen  Neubildungen.  Genauere  Klassi- 
fizirung  will  P 1  i  m  m  e  r  nicht  vornehmen ;  er  spricht  im  Allgemeinen  von  para- 
sitischen Protozoen.  Sie  ähneln  zum  Verwechseln  anderen  beksmnten  Arten, 
so  z.  B.  Jugendformen  von  Drepanidium  princeps  im  Froschnierenepithel, 
Eimeria  Schneiden  u.  a.  —  Zahlreich  sind  sie  nur  in  rasch  wachsenden 
Tumoren  vorhanden  und  direkt  vom  Mensch  auf  Thier  nicht  überimpfbar. 
Ans  einem  rapid  wachsenden  Slammacardnom  hat  Plimmer  eine  Kultur  ge- 
wonnen, welche  sich  überimpfen  Hess.  Anaerobe  Züchtung,  vier  Monate  an- 
haltende Virulanz.  Die  Weiterimpfung  der  Kulturen  war  theils  vergeblich, 
theils  wirkte  sie  tödtlich,  ohne  Tumoren  zu  erzeugen.  In  einer  dritten  Reihe 
von  Versuchen  aber  bildeten  sich  bei  Meerschweinchen  und  Kaninchen  auch 
Tumoren.    Meist  starben  nach  13 — 20  Tagen  die  Thiere,  und  man  fand 
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massenhafte  kleine,  durchsichtige  Peritonealtumoren  endotheliiJen  Ursprungs, 
welche  die  Protozoen  enthielten. 

Wlaff  (34)  berichtet  in  einer  „vorläufigen  Mittheilnng''  über  Injek- 
tionen Sanfelice'scher  Blastomyceten  bei  Ratten  und  Mäusen,  Katzen  und 
Kaninchen.  Er  schliesst  seine  Bemerkungen:  Die  Blastomjcetffli  varüren  in 
ihrer  Virulenz  und  Poren  je  nach  dem  Oi^anismus  bestimmter  Thiere.  Sie 
können  erzeugen:  Septicämie,  Tumoren,  Abscesse,  Cysten  und  Pseudolupus 
rulgaris.  Thiere  kann  man  immunisiren.  Die  Blastomyceten  geben  sehr 
schwache  Toxine. 

Podwysotzky's  (28)  Aufsatz  ist  im  'Wesentlichen  polemischer  Natur 
und  richtet  sich  gegen  Fabre-Domergue,  der  sich  von  der  Existenz  der  früher 
von  Podwysotzky  gefundenen  Sporozoen  nicht  überzeugen  konnte.  Po  dwy- 
sotzky  verurtheilt  jede  Art  von  Abbildungen  der  Parasit^  und  erkennt 
nur  mikrophotographische  Darstellungen  an. 

Sehr  gründlich  und  überzeugend  und  mit  guten  Abbildungen  versehen 
ist  die  Arbeit  von  W.  Petersen  und  £xner  (26),  welche  die  Veränderungen 
studirt  haben,  die  durch  Saccharomyces  neoformans  und  Saccharomyces  hominis 
im  Thierkörper  erzeugt  werden.  Die  Hefe  wurde  subcutan  und  intraperitoneal 
Mäusen  und  Kaninchen  injizirt;  die  Thiere  erlagen  alle  der  Erkrankung,  nach- 
dem zuerst  Lymphdrüsenschwelluz^  und  diom  allgemeiner  Marasmus  einge- 
treten waren.  Der  Urin  war  immer  stark  hefehaltig.  Eigentliche  Tumoren 
kamen  an  der  Injektionsstelle  nie  zur  Entwickelung;  aber  an  drei  Thieren 
bildete  sich  in  der  Rückenhaut,  wo  ein  kennzeichnender  Draht  durchgezogen 
war,  ein  Tumor.  Bei  der  Sektion  fanden  sich  stets  die  Hefen  in  Blut,  Peri- 
tonealsaft  und  Urin;  femer  fanden  sich  allgemeine  Drüsenschwellung  und 
grauweisse  Knötchen  in  allen  inneren  Organen  ausser  der  Leber.  Alle  Organe 
waren  mit  Hefe  überschwemmt;  die  Reaktion  dagegen  war  minimal  und  fehlte 
numchmal  ganz.  Die  tumorartigen  Knötchen  waren  fast  ausschliesslich  reine 
Hefezellenanhäufungen.  Der  grösste  der  drei  um  den  Draht  herum  ent- 
wickelten Tumoren  war  haselnussgross  und  bestand  zur  einen  Hälfte  aus  einer 
toanmatischrai  Epithelcyste,  zur  anderen  aus  riesenzellenhaltigem  Granulations- 
gewebe mit  massenhaften  Hefeeinlagerungen.  Aehnlich  waren  die  beiden 
anderen  Tumoren  zusammengesetzt.  An  maligne  Neubildungen  erinnerte  keiner 
der  Befunde,  eher  Hess  er  sich  mit  „infektiösen  Granulationsgeschwülsten" 
vergleichen.  Die  Verff.  kommen  zu  dem  Schluss,  dass  bisher  eine  ätiologische 
Bedeutung  der  Hefepilze  für  die  Entstehung  von  echten  malignen  Tumoren 
nicht  erwiesen  ist. 

Um  den  ätiologischen  Zusammenhang  zwischen  Trauma  und  Geschvnilsi- 
bildung  au&nklären,  hat  v.  Büngner  (35)  einen  Aufruf  zur  Sammelforschung 
ergehen  lassen,  dessen  Resultat  noch  unbekannt  ist,  und  Lengnick  (19)  hat 
579  Tumorkrankengeschichten  der  v.  Eiselsberg'schen  Klinik  auf  trau- 
matische Aetiologie  hin  durchgearbeitet.  Er  berichtet  über  drei  Kategorien: 

1.  solche  Fälle,  wo  das  Trauma  wahrscheinlich  nicht  mit  dem  Tumor 
zusammenhängt  (7  Fälle); 

2.  solche,  wo  einige  Wahracheinlichkeit  für  den  ätiologischen  Znsammen- 
hang vorlag  (12  Fälle); 

3.  solche,  wo  mit  Wahrscheinlichkeit  der  ätiologische  Zusammenhang 
angenommen  werden  musste  (12  Fälle). 

Natüriich  ist  die  Einreihung  der  Fälle  in  solche  Kategori«i  immer  mehr 
oder  weniger  willkürlich. 
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Unter  dem  Titel  „Beiträge  zur  Geschwnlstlehre"  hat  Lnbarsch  (20) 
einen  stattlichen  Band,  der  mehrere  Arbeiten  enthält,  herausgegeben.  Es  ist 
ganz  unmöglich,  kurz  über  das  geistreich  geschriebene  Buch  zu  referiren^ 
welches  Theoretisches  über  allgemeine  Onkol(^e,  Experimentelles  und  Pole- 
misches in  reicher  Fülle  enthält.  Das  Werk  ist  eingetheilt  in  die  Kapitel: 
1.  Begriffsbestimmung,  Entstehung  und  Eintheilni^  der  Geschwülste;  II.  Zar 
Lehre  von  den  Mischgeschwülsten;  III.  Ueber  Wesen,  Histogenese  und  Aetio- 
logie  des  Garcinoms.  Im  ersten  Theil  sind  umfangreiche  experimentelle 
Studien  über  das  Schicksal  transplanlirter  normaler  Gewebspartikel  einge- 
fiochten;  im  dritten  Theil,  der,  wie  der  erste,  in  vieler  Beziehung  eine  Ent- 
gegnung auf  Ribbert'sche  Anschauungen  darstellt,  fasst  Lubarsch  seine 
schon  an  mehreren  anderen  Orten  niedergelegten  Ansichten  und  Erfahrungen 
über  das  Carcinom  in  ätiologischer  und  histogenetischer  Beziehung  zusammen. 
—  Am  Schluss  wird  die  Blastomycetentheorie  Sanfelice's,  Roncali's  etc.,, 
welche  Lubarsch  gleichfalls  selbst  experimentell  nachgeprüft  hat,  kurz  und 
kräftig  abgefertigt.  Die  mit  Sanfelice'schen  Or^inidkalturen  angestellten 
VersQche  waren  alle  negativ  ausgefallen. 

Hauser*s  (lö)  Entgegnung  an  Lubarsch  ist  polemischer  Katar  und 
bezieht  sich  auf  die  schwebenden  Carcinomfragen. 

Beatson  (4),  der  auf  dem  Boden  der  Ribbert'schen  Erebstheorie  steht^ 
hat  versucht,  bei  Kaninchen  dadurch  Krebse  zu  erzeigen,  dass  er  mensch- 
Uche  Epithelzel) komplexe  in  Kaninchen  transplantirte,  so  z.  B.  Ovarialcarci- 
nomgewebe  subcutan,  Mammacarcinom  in  den  Testikel  und  normales  Hoden- 
gewebe in  das  Kaninchenovarium  brachte.  Er  hat  keinerlei  Wucherung  der 
Gewebspartikel  beobachtet;  die  Versuche  fielen  alle  negativ  aus. 

Gegen  die  Auffassung  der  epithelialen  Tumoren,  welche  Fabre-Do- 
mergne  in  seinem  1898  erschienenen  Budie  niedergelegt  hat,  wendet  sich 
Branlt  (10).  Fabre-Domergne^s  Theorie  ist  folgende:  Alle  epithelialen 
Wucherungen,  von  den  gutartigsten,  Papillome  und  Adenome  eingeschlossen, 
bis  zu  den  malignsten  Cardnomen,  bilden  eine  tinunterbrochene  Kette  von 
genetisch  prinzipiell  gleichen,  nur  graduell  verschiedenen  Geschwülsten.  Die 
geringste  j, Desorganisation"  des  normalen  Verhaltens  zeigen  die  Papillome  und 
Adenome,  welche  Fabre-Domergue  zusEimmenfasst  als  Kutbeliome;  daran 
schliessen  sich  ohne  scharfe  Grenze  die  mehr  „desorganisirten"  Epitheliome 
und  die  Carcinome.  Die  Ursache  des  abnormen  Wachstbums  ist  die  „Des- 
organisation cellulaire",  d.  h.  die  Verschiebung  der  Achsen-  und  Theilungs- 
richtung  der  Zellen  im  Verhältnis  zar  Basalmembran  (s.  Hansemann!  Ref.). 
Normalerweise  stehen  die  Kerntheilungsfiguren  immer  senkrecht  zur  Basal- 
membran, so  dass  die  Aequatorialplatten  eine  der  Basalmembran  parallele 
Schicht  bilden.  Wenn  die  Theilung  in  anderer  Richtung  erfolgt  und  die 
.Achsen  ihre  Lage  ändern,  wie  dies  bei  Tumoren  ersichtlich  ist,  ergiebt  sich 
abnorme  Wucherung  und  desoi^nisirtes  Wachsthum.  Gegen  diese  Theorie 
und  gegen  die  Auffassung,  dass  Papillome  und  Adenome  nur  graduell  von 
den  Carcinomen  verschieden  seien,  bringt  Brault  Bedenken  praktischer  und 
theoretischer  Art  vor,  welche  im  Original  nachgelesen  werden  müssen.  Brault 
sieht  in  den  Papillomen  und  Adenomen  prinzipiell  andere  Gebilde  als  in  Carci- 
nomen. Das  Hauptbedenken  Branlt's  ist  der  Umstand,  dass  die  Theorie 
Fabre-Domergue 's  auch  auf  die  Sarkome  passen  müsste,  wenn  das  Wesent- 
Uche  an  der  Tumorbildung  die  Desorganisation  der  Zellwacbsthumsricbtung 
väre.    Und  gerade  bei  Sarkomen  von  ausserordentlich  grosser  Malignität 


Digitized  by 


Google 


124 


Jahresbericht  fllr  Chimrgi«.  II.  Theil. 


'finden  wir  eine  auffallend  geringe  Desorganisation  cellulaire,  indem  die  Zellen 
meist  auf  ihrer  Basalmembran  (der  Gefässwand)  ausserordentlich  regelmässig 
fitehen  und  keine  Achsenverschiebungen  aufweisen, 
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Unter  Marchand 's  Leitung  hat  M  uns  (46)  sechs  Nierentumoren  Ton 
übereinstimmendem  Bau,  von  denen  fünf  Ton  Kindern,  eins  von  einer  Er- 
wachsenen stammte,  untersucht.  Die  Geschwülste  zeigten  einen  sarkomähn- 
Hchen  Bau  mit  eingelagerten  Epithelschläucheu.  Zwischen  dem  Sarkomgewebe 
und  den  Epithelbildungen,  die  zum  Theil  glomerulus-  und  röhrenartig  ange- 
ordnet waren,  fanden  sich  alle  Uebergänge,  nirgends  eine  scharfe  Grenze. 
Das  Geschwulstgewebe  lässt  stellenweise  alle  Modifikationen  des  Mesoderm- 
gewebes  (Schleimgewebe,  Knorpel,  glatte  und  quergestreifte  Muskulatur)  er- 
kennen. Mnns  leitet  diese  Geschwülste,  welche  von  andere  mehrfach  irrthüm- 
lidi  als  Endotheliome  anfgefasst  worden  sind,  von  Resten  embryonalen  Kieren- 
gewebes  ab,  giebt  jedoch  zu,  dass  nicht  immer  eine  scharfe  Grenze  zwischen 
den  sogenannten  endothelialen  Geschwülsten  und  den  ans  der  Nierenanlage 
hervoi^^egangenen  gezogen  werden  kann.  Makroskopisch  haben  die  fraglichen 
Tumoren,  die  man  meist  bei  Kindern  findet,  das  Gemeinsame,  dass  sie  unter 
der  Nierenkapsel  liegen,  die  nur  bei  excessivem  Wachsthum  durchbrochen 
wird,  Der  Tumor  geht  bis  zum  Hilus,  der  Nierenrest  ist  abgeplattet  und 
sitzt  der  Geschwulst  wie  eine  Kappe  auf.  Becken  und  Kelche  sind  erweitert; 
im  Ganzen  machen  die  Neubildungen  den  Eindruck  wie  ein  gewucherter  Theil 
der  Niere  selbst. 

Hinsberg  (39)  bringt  eine  sehr  sorgfältige  Untersuchung  über  die 
'  Natnr  der  Mundspeicheldrüsei^eschwulste  und  vertritt  an  der  Hand  von 
neun  genau  beschriebenen  Beobachtungen  die  Auffassung,  dass  die  Mischge- 
schwülste der  Speicheldrüsen  nicht  als  Endotheliome  aufzufassen  sind,  sondern 
dass  sie  embryonalen  Keimen  ihre  Entstehung  verdanken,  die  Absprengungen 
von  der  Speicheldrüsenanlage  darstellen.  Die  Zellschläuche  und  Stränge  sind 
echte  Epithelien,  das  Stroma  ein  gleichfalls  primär  angelegtes  Gewebe  der 
Enochenknorpelreihe.  Hauptabsicht  der  Verf.  ist  die  Bekämpfung  der  in 
letzter  Zeit  hauptsächlich  vom  Ref.  vertretenen  Anschauung,  dass  es  sich 
bei  diesen  Geschwülsten  um  Endotheliome  (im  weiteren  Sinne  des  Wortes) 
handle.  Im  zweiten  Theile  beschäftigt  sich  Hinsberg  mit  der  Feststellnng 
der  Topographie  d^  embryonalen  Speicheldrüsen ;  eingehende  Untersuchungen, 
welche  die  Möglichkeit  und  WsJu^cheinlichkeit  der  Keimverlagerung  darthun 
sollen,  und  die  hier  nicht  genau  referirt  werden  können. 

Die  überhaupt  für  ein  kurzes  Referat  ungeeignete,  sehr  gründliche 
Arbeit  ist  unentbehrlich  für  jeden,  der  sich  mit  dieser  noch  immer  schwe- 
benden, histogenetisch  so  interessanten  Frage  beschäftigen  wird.  Ref.  selbst 
biUt  sich  durch  Hinsberg' s  Arbeit  nicht  für  widerlegt,  doch  muss  das 
TJrtheil  natürlich  der  Zukunft  überlassen  bleiben. 

Eine  interessante  Untersuchung  über  Fibroma  motluscum  verdanken 
wir  Merken  (45).  Er  schildert  drei  neue  Fälle  der  Erkrankung  und  giebt 
den  histologischen  Befund  der  Präparate.  Die  Untersuchung  ist  hauptsäch- 
lich auf  die  Frage  gerichtet,  ob  die  Geschwülste  immer  nachweislich  aus  einer 
Wucherung  der  Nerrenbindegewebes  hervorgehen,  oder  nicht.   Das  Resultat 
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-war,  dass  sich  in  zwei  Fallen  reichliche  Kerrenfasem  in  den  Hant^eschwülsten 
nachweisen  Hessen,  und  eine  Wucherung  des  Endoneurium  die  Matrix  der 
Geschwulst  zu  sein  schien.  In  dem  dritten  Falle  gelang  der  Nachweis  der 
Nervenelemente  nidit,  doch  weist  Merken  darauf  hin,  dass  in  allen  vorge- 
schritteneren, grösseren  Tumoren  auch  meist  die  Nervenfasern  fehlen]  (Degene- 
ration?). Er  gelangt  nach  genauer  Besprechung  der  Klinik  dieses  Leidens 
und  der  Litteratur  zu  dem  Schloss«  dass  „das  Fihroma  moUuscum  seinem 
Wesen  nach  eine  Missbildung  im  weiteren  Sinne  des  Wortes  ist,  die  mit  den 
Naevis  in  mancher  Beziehung  in  Parallele  gestellt  werden  kann,  sic^  von  diesen 
wie  überhaupt  von  den  eigentlichen  Missbildungen,  aber  durch  seine  Progre- 
dienz unterscheidet,  welche  zu  gleicher  Zeit  den  Charakter  der  im  Allgemeinen 
gutartigen,  aber  zu  maligner  Degeneration  geneigten  Neubildung  verleiht. 
Diese  auf  Grund  einer  kongenitalen  Disposition  im  Leben  sich  entwickelnde, 
in  einer  kleineren  Zahl  aber  in  ihren  Anfängen  wirklich  angeborene  Miss- 
bildung äussert  sich  in  der  Neigung  des  Hautnerven-Bindegewebes  (sowie 
nach  einigen  Autoren  der  Bindegewebsscheiden  der  Gefässe,  Haarbälge,  Talg- 
drüsen und  Schweissdrüsen)  zu  einer  oft  fast  schrankenlosen  Pro  lif erat ion. 
Die  Annahme  t.  Recklinghausen's,  dass  die  Wucherung  primär  immer 
vom  Nerrenbindegewebe  ausgeht,  ist  nicht  für  alle  Fälle  bewiesen." 

Soldan  (54)  behandelte  die  Beziehungen  der  Pigmentmäler  zur  Neuro- 
fibromatose. An  der  Hand  von  vier  genauer  beschriebenen  Fälle  von  Neuro- 
fibromatose weist  er  nach,  dass  nicht  nar,  wie  schon  bekannt,  die  falschen 
Neurome  und  das  Bankenneurom  einer  Wucherung  des  Nerrenbind^webes 
ihre  Entstehung  verdanken,  sondern  dass  auch  die  multiplen  Fibrome  und 
die  Pigmentmäler,  reichen  Warzen  und  elephantiastischen  Hautlappenbildungen 
direkt  aus  einer  Wucherung  der  Nerrenbindegewebes  hervorgehen.  Vier  grosse 
Tafeln  illustriren  die  mikroskopischen  Beschreibungen.  Was  die  Naevi  im 
Allgemeinen  anbelangt,  so  kommt  Soldan  zu  dem  Schluss,  dass  sie  weder 
(Unna)  Epitheliome  noch  (Ribbert,  v.  Recklinghausen)  Endotheliome 
sind,  sondern  Neurofibrome. 

Die  Schlusssätze  lauten: 

1.  Die  Pigmentmäler  sind  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  ersten  dem 
Ai^e  erkennbaren  Merkmale  eines  fibromatösen  Prozesses  im  Bindegewebe  der 
Hautnerren. 

2.  Die  Pigmentation  ist  wahrscheinlich  eine  Folge  der  Fibromatose  des 
Nerven-Bindegewebes. 

3.  Die  von  Unna  u.  a.  beschriebenen  Naevuszellnester  und  Stränge 
sind  weder  Epitheliome  noch  Lymphangiofibrome,  vielmehr  Neurofibrome. 

4.  Aus  dem  fibromatösen  Prozess  der  Pigmentmäler  entwickeln  sich  die 
als  weiche  Warzen,  weiche  Fibrome  und  Lappenelephantiasis  beschriebenen 
Hautgesch  Wülste. 

5.  Der  fibromatose  Prozess  bleibt  nicht  nur  auf  die  Haut  beschränkt, 
sondern  kann  sich  an  beliebigen  Stellen  des  peripheren  Nervensystems  äussern 
und  so  auch  zur  Bildung  der  sogenannten  falschen  Neurome  und  znm  Ranken- 
neurome  führen. 

6.  Die  Formverschiedeuheit  der  Neurofibromatose  ist  durch  Lokalisation, 
anatomische  Verhältnisse  und  Wachsthumsenergie  der  Geschwalstelemente 
bedingt. 

Danach  hätten  wir  zu  unterscheiden: 


Digitized  by 


Google 


To]  km  an  n,  Allgerndne  Qeaebwalstlelixe. 


127 


A.  Neurofibrome  der  grösseren  Nerrenstämme,  soweit  sie  nodi  ein 
deutliches  Perineurium  zeigen.    Dazu  gehören: 

a)  falsche  Neurome  (Fibronenrome),  cbarakterisirt  durch  herd- 
weise Wucherung  an  einzelnen  Funkten  des  Nerrens. 

b)  Rankenneurome.  Die  Wucherung  ergreift  grössere  Strecken 
der  Nerven  gleichmässig. 

B.  Neurofibrome  der  Nervenendausbreitungen  nach  Verlust  des  Peri- 
neuriums: 

a)  Zellnester  und  Stränge  der  Naevi  pigmentosi,  Verrucae  carneae 
oder  molles,  Fibromata  moUusca,  cbarakterisirt  durch  cirkum- 
skripte  Wucherungsprozesse  in  der  Haut. 

b)  Elephantiasis  congenita  neuromatodes,  Facbydermatocele,  Lap- 
penelephantiftöis.  Diffuse  Wucherung  im  Bereich  des  Aus- 
breitungsbezirkes eines  oder  mehrerer  grösseror  Nerr^tämme 
der  Haut 

Entgegen  dem  Resultat  der  eben  referirten  Arbeit  kommt  6i Ichrist  (42) 
nach  der  Untersuchung  zweier  Fälle  von  melanotischen  Hautgeschwülsten  zu 
dem  Schluss,  dass  es  sich  um  echte  melanotische  Carcinome  handelt.  Er 
pflichtet  Unna  bei,  der  die  Naevi  als  epitheliale  Bildung«!  betrachtet. 

Eine  dritte  Ansicht  vertritt  in  einer  sorgfältigen  Arbeit  Löwenbach  (43). 
Er  giebt  eine  Untersuchung  der  Histogenese  der  Naevuszellstränge  und  Nester, 
welche  Unna  als  epithelial,  Ribbert  aber  als  endothelial  betrachten.  An 
Serienschnitten  ist  es  Löwenbach  gelungen,  nachzuweisen,  dass  in  seinen 
Fällen  die  Naevuszellen  direkt  aus  einer  Wucherung  der  Blutgefässendo- 
thelien  hervorgingen  und  zwar  auf  zweierlei  Weise.  Entweder  durch  excen- 
trische  Endothel  Wucherung,  indem  die  Gefässendothelien  die  Wand  durch- 
brechen und  ausserhalb  einen  Naevuszellstrang  bilden,  oder,  was  häufiger  ist, 
durch  allseitige  konzentrische  Endothelwucherung,  wodurch  das  Gefasslumefi 
verengert  wird  und  schliesslich  verschwindet,  so  dass  an  seiner  Stelle  ein 
kompakter  Strang  gewucherter  endothelialer  Zellen  genau  von  der  Beschaffen- 
heit  eines  soliden  Naevuszellstranges  resultirt.    Also  eine  neue  Deutung. 

Boermann  (37)  hat  einen  schon  von  Most  beschriebenen  Tumor,  ein 
Kapillarendotheliom,  an  Serienschnitten  auf  die  Art  seines  Wachsthums  hin 
untersucht,  um  nachzuweisen,  dass  die  Ribbert'sche  Ansicht  über  das  Wachs- 
thum der  Blutgefässgeschwülste  zu  Recht  besteht,  d.  h.  dass  dieselben  nicht 
durch  „Infektion"  der  angrenzenden  Kapillaren,  durch  einen  von  ihnen  aus- 
gehenden Geschwulstreiz  wachsen,  sondern  nur  aus  sich  selbst  heraus  per 
continnitatem,  durch  Vei^ösaerung  und  Vermehrung  der  Geschwulstelemente 
allein.  Boermann  verbreitet  sich  dann  über  die  Nomenklatur  der  Gefass- 
geschwülste  und  will  unterschieden  haben: 

1.  Angiome  (Hämangiom,  Lymphangiom); 

2.  Endotheliome  (Hämendotheliom  und  Kapillarendotheliom — Lymphendo- 
thehom); 

3.  Peritheliome  und  Periendotheliome. 

Winkler  (58)  bespricht  an  der  Hand  eines  geschilderten  Falles  das 
klinische  und  anatomische  Bild  des  Myeloms,  einer  Gescbwulstform,  die  öfters 
nach  Trauma  entstanden,  histologisch  den  Typus  des  Rundzellensarkoms  mit 
sehr  wenigen  Riesenzellen  darbietet,  und  für  welche  es  charakteristisch  ist, 
dass  sie  nur  die  Knochen  des  Rumpfskeletts,  nicht  die  der  Extremitäten  be- 
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fällt  und  dass  sie  selten  die  RindeDscliicbt  der  Knochen  dnrchbricht,  niemals 
sich  anf  innere  Organe  verbreitet  und  in  wenigen  Monaten  zum  Tode  fuhrt. 

lieber  einen  merkwürdigen  Fall  von  Angiosarcoma  multiplex  berichtet 
Fritz  König  (47).  In  den  Fassknochen  und  Weichtheilen  eines  alten  Mamies 
traten  multiple,  die  Umgebung  zerstörende,  braunrothe  Geschwülste  auf,  welche 
klinisch  sich  dadurch  auszeichneten,  dass  neben  der  Knochenzerstömng,  also 
klinischer  Malignitat,  andererseits  grosse  Neigung  zu  Spontanheilung  vorhandra 
war.  Zwei  an  den  Zehen  sitzende  Tomoren  waren  nach  Incision  mit  ein- 
facher Narbe  abgeheilt.  Mikroskopisch  zeigte  sich,  dass  es  sich  um  ein  von 
den  Saftspalten  und  Blutgefässendothelien  ausgegangenes  Endotheliom  handelte, 
in  welchem  stellenweise  so  hochgradige  entzündliche  Veränderungen  »cfat- 
bar  waren,  dass  König  es  zweifelhaft  lä^t,  ob  diese,  auch  klinisch  so  un- 
gewöhnliche Geschwulst  nicht  vielleicht  auch  ein  geschwulstähnliches  Produkt 
einer  vorläufig  unbekannten  entzündlichen  Erkrankung  sein  könne.  Bezüglich 
der  al^heilten  Tumoren  hält  König  den  folgenden  Verlauf  für  den  wahr- 
scheinlichsten: „Hervorrufen  des  Angiosarkoms  durch  eine  auf  die  Endothelien 
wirkende  Schädlichkeit ;  Geschwulstbildung  und  in  gleicher  Weise  entzündliche 
Exsudation  durch  die  Erkrankung  der  Wand  der  Gefässe.  Indem  die  Ent- 
zündung und  ihre  Folgen  die  Oberhand  gewinnen,  verschwindet  der  eigent- 
liche Geschwulstprozess  und  kommt  zur  Heilung."  Die  Details  sind  im  Ori- 
ginal nachzulesen.    Abbildungen  sind  der  Arbeit  beigegeben. 

Aus  der  Hildebrand'schen  Poliklinik  beschreibt  Wegner  (56)  vier 
Fälle  von  Epithelcysten  der  Finger  und  Hohlhand.  Er  tritt  an  der  Hand 
dieser  Fälle  für  die  Garre'sche  Auffassung  ein,  dass  die  meisten  dieser  Ge- 
schwülste nicht  aus  embryonal  angelegten  Keimen  (Franke),  sondern  trau- 
matisch verlagerten  Epithelien  entstehen. 

In  einem  als  Fibrom  erklärten,  nach  Trauma  entstandenen,  fünf  Jahre 
lang^  gewachsenen  Tumor  am  Vorderbein  eines  Hundes  fand  Lefas  (48)  epi* 
theliale  Einsprengungen,  die  er  den  Epithelcysten  der  Menschen  gleichstellt. 

Wilms  (57)  hat  zwei  Fälle  von  Keloid  histologisch  untersucht.  Er  will 
die  Keloide  von  den  Geschwülsten  getrennt  und  als  cirkumskripte  Hyperplasien 
der  Haut  aufgefasst  wissen.  Die  vermehrte  Kollagenbildnng  im  Keloid  ist 
eine  vermehrte  physiologische  Thätigkeit  der  Bindegewebszellen,  und  kommt 
nur  da  vor,  wo  Kollagen  normalerweise  in  den  Elementen  der  Cutis  vor- 
handen ist.  Die  Ausläufer  des  Keloids  erstrecken  sich  immer  entlang  dem 
Verlauf  der  Blutgefässe.  .  Ein  Uebergreifen  auf  die  Nachbarschaft  kommt 
nicht  vor.  Therapie:  noli  me  tangere!  Ueber  das  Wesen  und  die  Ursache 
der  Keloidbildung  hat  Wilms  nidits  Neues  gefunden. 

Fadyean  (41)  weist  die  Angabe  zurück,  dass  echte  Carcinome  nur  beim 
Menschen  vorkommen.  Sie  kommen  bei  vielen  Thieren  vor;  nur  beim  Schwein 
hat  er  weder  Adenom  noch  Krebs  gefunden.  Am  häufigsten  erkranken  die 
Pferde,  dann  die  Hunde;  Adenome  und  Adenocarcinome  waren  bei  Hund, 
Pferd  und  Schaf  zu  finden.  Mechanische  Reizungen  spielen  beim  Pferd  för 
die  Lokalisation  keine  Rolle.  Sieben  Peniscarcinome  bei  Pferden  betrafm 
Wallachen.  Uteruskrebs  hat  Fadyean  bei  Thieren  nie  beobachtet,  Zungen- 
carcinom  nur  einmal  bei  einer  Katze.  Das  Untersuchungsmaterial  umfasst 
63  Fälle. 

Gruchet's  (39)  kasuistische  Mittheilnng  eines  Falles  von  Fistelkrebs 
der  Tibia  bringt  nichts  Neues. 
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Ueber  Riesenzellen  in  Epitheliomen  berichten  Faviot  (54),  der  in  einem 
auf  Lupus  entstandenen  Kankroid  Riesenzellen  Ton  echt  epithelialer  Abkunft 
fand,  ohne  dass  Beziehungen  zu  den  Blutgefössen  oder  Leukocyten  vorhanden 
waren,  und 

Becber  (36),  der  in  vier  auf  dem  Boden  chronisch  entzündlicher  Reiz- 
ung entstandenen  Kankroiden  Riesenzelten  vorfand.  Aus  den  Schlusssätzen 
der  histologischen  Arbeit  ist  hervorzuheben: 

1.  „Die  Riesenzellen  an  den  Perlkugeln  der  Eankroide  haben  die  Be- 
deutung von  Fremdkörperriesenzellen  und  somit  amöboide  und  phagocytäre 
Eigenschaften. 

2.  Der  durch  ihr  Auftreten  eingeleitete  Prozess  kann  zur  völligen  Oi^a- 
nisation  der  Perlkugeln  führen,  stellt  also  eine  Art  partieller  spontaner  Heilung 
dar,  indem  an  ihre  Stelle  Bindegewebe  tritt. 

3.  Die  S^esenzellen  können  sich  sowohl  aus  Elementen  bindegewebiger 
wie  epithelialer  Natur  bilden;  sie  entstehen  durch  Mitose  einer  Zelle  mit 
mangelnder  Protoplasmatheilung  oder  Konfluenz  der  neugebildeten  Zellen  und 
veigrössem  sich  durch  Vereinigung  mit  Elementen  gleicher  Herkunft.^ 

Ein  malignes,  alveoläres  Hautsarkom,  das  klinisch  von  Mycosis  fungoides 
nicht  zu  unterscheiden  war,  beschreibt  Minne  (52).  Er  schliesst  sich  der 
Amicbt  an,  dass  wahrscheinlich  die  echte  Mycosis  fungoides  nicht  eine  Kruik- 
heit  sui  generis  sei,  sondern  zu  den  Sarkomen  gehöre. 

Dolore  (40)  bandelt  über  das  Chondrin,  den  normalen  Bestandtheil 
des  erwachsenen  (nicht  des  embryonalen)  Knorpels.  Es  lässt  sich  konstatiren 
durch  Kochen  des  betreffenden  Knorpels  mit  Alaun,  wobei  es  einen  charak- 
teristischen Niederschlag  giebt.  Bei  Enchondromen  ist  diese  Methode  unzu- 
verlässig. Dolore  empfiehlt  daher,  die  Diagnose  mehr  nach  dem  histologi- 
schen Verhalten  als  nach  dem  Chondringehalt  zu  stellen. 

Ueber  merkwürdige  Geschwulstthrombosen  berichten  Rosenstein  (50): 
Kontinuirlicher  Geschwulstthrombus  eines  Gylindroms  der  Niere  durch  die 
Venen  bis  ins  rechte  Herz;  und  Silberstein  (53),  der  eine  grosse  traubige 
Tnmormetastase  in  der  Vena  cava  bei  einem  Adenocarcinoma  myxomat.  des 
Hodens  fand,  ohne  dass  die  Venenwand  von  aussen  durchbrodien  gewesen 
«üre.  Er  klärt  den  Befund  so,  dass  Geschwulszellen  auf  dem  Wege  der 
Plexus  pampiniformis  in  den  venösen  Blutstrom  geschwemmt  wurden,  die  im 
oberen  Theil  eines  präformirten  Thrombus  der  Vena  cava  inf.  zur  Ansiedelung 
und  Entwickelni^  gelangten. 

Eine  embolische  Carcinommetastase  in  die  Aorta  ascendens  hat  Volk  (55) 
beobachtet  bei  einem  Fall  von  Magenkrebs  mit  multiplen  Metastasen.  Die 
Erklärung  des  seltenen  Befundes  ist:  Eine  embolische  Lungenmetastase  ist 
in  eine  Lm^^envene  eii^ebrocben  und  von  da  hat  die  Verbreitung  durch  das 
Unke  Herz  in  den  grossen  Kreislauf  stattgefunden. 

In  Uebereinstimmung  mit  der  neuerdings  geltenden  Auffassung,  dass 
dffl*  Fettgehalt  der  Geschwulstzellen  nicht,  wie  früher  angenommen,  durch 
Degeneration  der  Zellen,  sondern  durch  Infiltration  entstanden  zu  denken  sei, 
beschreibt  Ritter  (49)  ein  eigenartiges  Peritheliom  der  Tibia,  dessen  Zellen 
ausser  Glykogen  massenhaftes  Fett  enthielten,  ohne  dabei  irgend  welche 
D^^erationserscheinnngen  zu  zeigen.  Der  alveolär  gebaute  Tumor  bestand 
ins  Kapillaren,  welche  ringsum  einen  einschichtigen  Zellmantel  tragen.  Diese 
Zellen,  die  sehr  stark  fetthaltig  waren,  umgrenzten  ihrerseits  Hohlrätime,  die 
mit  massenhaftem  Blut  gefüllt  waren.   Dass  der  Fettgehalt  nicht  durch 
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Degeneration  entstanden  sein  konnte,  erwies  sich  daraus,  dass  auch  die 
jüngsten  wuchernden  keineswegs  degenerirten,  kernhaltigen,  sich  Termehrenden 
Zellen  von  Fett  erfüllt  waren.  Ritter  nimmt  als  wahrscheinlich  an,  dass 
das  Fett  aus  den  Kapillaren,  also  ans  dem  Blut  stamme,  ohne  diese  Frage 
sicher  zu  entscheiden. 

Kocher  (41)  über  glykogenhaltige  Strumen.  Bisher  sind  die  Funde  von 

Glykogen  in  Strumen  ganz  vereinzelt  gewesen.  Langhans  hatte  es  nur 
einmal  gefunden  in  einem  Sarkom  und  Nencki  in  einer  gutartigen  Struma; 
sonst  waren  die  Untersuchungen  bis  auf  einen  Fall  von  Hämig,  der  dem- 
jenigen des  Verf.  analog  ist,  immer  negativ.  Kocher  fand  in  fünf  Fällen 
von  malignen  Strumen  ziemlich  reichlich  Glykogen.  Es  handelte  sich  um 
eigenthümlich  gebaute  Kröpfe,  von  denen  es  Kocher  offen  lässt,  ob  sie  als 
Garcinom  bezeichnet  werden  sollen  oder  nicht.  Bie  histologisdien  Details 
sind  im  Original  vorhanden. 

M.  B.  Schmidt  (52)  berichtet  über  ein  echtes  ganglienzellenhaltiges 
Nenrom  des  Sympathicns,  welches  vom  Plexus  suprarenalis  ausg^angen  war. 
Plexus  coeliacus  und  Gangliosa  semilunare  aber  waren  unbetheiligt.  Das 
Neorom,  ein  mannsfaustgrosser  kugeliger  Tumor,  enthielt  massenhafte,  nicht 
pigmentirte,  oft  mehrkemige  Ganglienzellen,  die  in  Gruppen  und  einzeln  im 
Verlauf  der  Faserbündel  lagern. 

Schmidt  bezeichnet  seinen  Fall  als  Analogen  za  den  Fällen  von 
Benecke  und  Knauss. 

Payr  (47)  beschreibt  ein  melanotisches  Sarkom  der  Glan»  penis;  die 
melanotischen  Zellen  erwiesen  sich  als  Chromatophoren  im  Sinne  Ribbert's 
also  stammte  der  Tumor  von  einem  Pigmentzetlen  führenden  Organ  der  Haut. 
Auch  in  den  LymphdrUsenmetastasen  fanden  sich  die  kernförmigen  Chromato- 
phoren.   Die  Probe  auf  Eisenreaktion  des  Pigments  fiel  negativ  aus. 

An  der  Hand  von  fünf  Fällen  bespricht  Perez  (48)  die  Klinik  und 
Histologie  der  branchiogenen  Garcinome,  ohne  wesentlich  Neues  zu  bringen. 
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Thomson  (10)  behandelt  die  klinische  Thatsache,  dass  bei  Krebser- 
krankuDgen  die  inneren  Organe,  besonders  Herz,  Leber  und  Lunge  in  viel 
hochgradigerer  Weise  zum  Schwund  kommen,  als  bei  anderen  schweren  chro- 
nischen Krankheiten.  Den  höchsten  Grad  erreicht  dieser  Schwund  bei  lang- 
sam wachsenden  Carcinomen.  Klippel  und  Meyer  haben  schon  darauf 
hingewiesen  und  die  Ursache  davon  in  toxischen  Produkten  des  Carcinoms 
gesucht.  In  der  Milz  haben  sie  solche  nachgewiesen.  Der  Erörterung  dieser 
Verhältnisse  schliesst  Thomson  einen  kasuistischen  Bericht  über  abnorm 
langsam  und  abnorm  schnell  verlaufene  einzelne  Krebsfälle  an  (ein  Mamma- 
carcinom  in  11  Wochen  tödtlich  verlaufen  bei  einer  Puerpera)  und  über  die 
Spontanheilung  eines  dreimal  nach  Operation  recidivirten  Mammacarcinoms, 
dessen  multiple  Eecidivknoten  sich  nach  7  jährigem  Krankheitsbestand  von 
selbst  zurückbildeten.   (Mikroskop.  Untersuchung  fehlt.  Ref.). 

Tanaka(103).  An  der  Hand  von  7  Geschwülsten  endothelialen  Ursprungs, 
welche  genauer  klinisch  und  histologisch  beschrieben  werden,  erörtert  Ta- 
naka  die  Klinik  dieser  Geschwülste.  Er  findet  wesentliche  Unterschiede  der 
Art  der  Metastasenbildung  zwischen  Endotbeliomen  und  anderen  malignen  Tu- 
moren. Der  Aufsatz  bildet  eine  ausführliche  Bestätigung  der  Anschauung 
Scriba's,  welcher  a.  a.  0.  ausführte: 

„Die  Metastasenbildung  zeichnet  sich  von  den  beiden  bis  jetzt  bekannten 
Geschwülsten  in  charakteristischer  "Weise  aus.  Von  der  Muttergeschwulst 
wachsen  feinere  oder  dickere,  oft  sogar  makroskopisch  sichtbare,  aus  aneinander 
gereihten  Geschwulstzellen  bestehende  Fäden  aus,  welche  meist  oder  immer 
sich  in  den  Lymphspalten  befinden.  Stossen  diese  Fäden  in  ihrem  Wachstbum 
auf  einen  Widerstand,  so  entwickeln  sie  sich  zu  neuen  Tumoren,  welche 
wieder,  wie  die  Muttergeschwulst,  Fäden  aussenden  and  Metastasen  bilden. 
Letztere  können  in  den  verschiedensten  Geweben  auftreten,  wie  z.  B.  Mus- 
kulatur, Knochen,  Drüsen,  Gehirn  u.  s.  w.  und  sind  dadurch  ebenfalls  charak- 
teristisch verschieden  von  den  bei  anderen  Tumoren  vorkommenden  Metastasen, 
welche  ja  meist  eine  Gewebsgruppe  bevorzugen. 

Die  Tochterknoten  hängen  immer  kontinnirlich  mit  der  Muttergeschwulst 
zusammen." 

Levy  und  Ovize  (91)  geben  in  der  Revue  generale  das  klmische  und 
anatomische  Bild  der  Neurofibromatosis  universalis  (v.  Recklinghausen) 
unter  eingehender  Litterat  urbesprechung.  Zur  Orientirung  über  die  Erkrank- 
ung kann  die  fleissige  Arbeit  sehr  empfohlen  werden.  Das  angefögte  umfang- 
reiche Litteraturverzeichniss  wird  Manchem  willkommen  sein;  die  deutsche 
Litteratur  ist  eingehend  berücksichtigt,  doch  sind  die  Namen  der  Autoren  und 
Titel  der  Abhandlungen  meist  bis  zur  Unkenntlichkeit  verstümmelt. 

Beatson  (70),  der  sich  vorstellt,  dass  die  Zellen  der  Carcinome  ihren 
deletären  Einfiuss  auf  ihre  Umgebung  dadurch  ausüben,  dass  sie  ein  Enzym 
produziren,  welches  die  Zellen  der  Umgebimg  auflöst,  berichtet  über  vei^b- 
liche  Versuche  ein  solches  Enzym  nachzuweisen. 

Die  kleinen  kasuistischen  Mittheilungen  von  Gerne  (74)  über  kongenitale 
Fisteln  und  Tumoren;  Kammerer  (88)  über  einen  Fall  von  Molluscum  fi- 
brosum;  Kaeppelin  (87)  über  einen  Fall  von  Recklinghausen' scher  Er- 
krankung; Fixier  (105)  über  gleichzeitiges  Vorkommen  einer  Larynxkankroids 
und  eines  Strumacarcinoms;  Bacaloghe  und  Boivieux  (67)  über  melauo* 
tisches  Hautsarkom  sind  durch  Anfühmi]^  der  Titel  hinreichend  referirt. 
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ViUard  (108)  demonstrirt  ror  der  Operation  zwei  Kinder  mit  knrz 
nach  der  Gebnrt  entstandenen  Tnmenrs  naeviformeB  sudoripases,  GeschwiiUtchen, 
die  von  gewöhnlichen  Kaevis  sich  durch  geringere  Gefässentwickelung,  das 
Fehlen  der  Ansdräckbarkeit,  das  Bleiben  eines  Tnmors  nnter  dem  Fingerdmck 
etc.  unterscheiden.  Sie  bestehen  histolc^sch  aus  epithelialen  Wucherungen 
der  Schweissdrüsenkanäle  und  einer  Gefässneubildung.  Sie  sind  nicht  selten 
und  entstehen  meist  kurz  nach  der  Gebart. 

Porak  und  N at ha n-La  (98)  fanden  an  einem  2  Tage  alt  gestorbenen 
Kinde  eine  grosse  seröse  kongenitale  Cyste  des  Thorax,  einen  Naems  vascu- 
losus  der  Haut,  zwei  Ängiome  des  Perikards  und  eine  Varikocele. 

G rosse's  (83)  Aufsatz  ist  eine  klinische  Vorlesong  über  die  Wachsthums- 
exostosen,  der  nichts  Neues  bringt 

Williams  (HO)  hat  aus  der  Litteratur  die  grössten  und  schwersten 
Tumoren  zasammei^;esucht,  die  beobaditet  wurden.  Die  allei^prössten  sind 
gutartige  Geschwülste,  Ton  bösartigen  werden  die  langsam  wachsenden  Sarkome 
am  grössten.  Severano  in  Bukarest  hat  den  mächtigsten  bekannten  Tumor 
operirt,  ein  195  Pfund  schweres  cystisches  Myoma  uteri  bei  einer  Frau  von 
6  Fuss  Bauchumfang.  Ob  der  Fall  geheilt  wurde  wird  nicht  gesagt.  Ueber 
100  Pfund  schwere  Myome  sind  mehrfach  beschrieben  worden.  Der  grösste 
solide  Tumor  ist  ein  Uterusmyom  von  106  Pfund.  Auch  Ovarialcysten  werden 
sehr  gross;  einer  von  189  Pfand  Gewicht  fand  sich  bei  einer  4  Fuss  8  Zoll 
hohen  Chinesin,  die  5  Fuss  9  Zoll  Leibesumfang  hatte.  Von  Mammahyper- 
trophien  wird  ein  Fall  erwähnt,  wo  die  redite  Brust  64  Pfnnd,  die  linke 
40  Pfund  wog,  etc.  etc. 

Kasuistisch  berichten  Rollestone  (100)  über  einen  Fall  von  Neuro- 
fibromatosis nnicersalis,  Gonld  (81)  über  zwei  papilläre  Ovarialcysten, 
Kankivell  (97)  über  einen  Fall  von  multiplem  Fibrom;  Kirmisson  und 
Kuss  (89)  über  zwei  kongenitale  cystische  Hoden-  und  Coccygealtumoren. 
Besannen  und  Labbe  (71)  handeln  kurz  über  die  spezifische  und  nicht 
spezifische  Schwellung  der  Lymphdrüsen  bei  Carcinomen  ohne  Neues  zu  bringen 
mid  Bond  in  (72)  hält  eine  klinische  Vorlesung  über  traumatische  Exostosen. 

Warthin  (III)  veröffentlicht  zwei  Fälle  von  multiplem  primären 
Carcinom,  die  zwar  den  von  Billroth  aufgestellten  Grundbedingangen  ^t 
ganz  entsprechen,  in  denen  er  aber  dennoch  die  Diagnose  für  berechtigt  hält. 
Die  beiden  ersten  Bedingungen  Billroths,  verschiedene  anatomische  Struktur 
und  verschiedene  Histogenese  werden  erfüllt,  die  dritte  Metastasenbildung 
der  verschiedenen  Primärgeschwülste  bleibt  nnerftÜlt,  indem  in  einem  Falle 
nur  die  eine,  in  dem  andern  keine  von  je  zwei  Primärgeachwülsten  Metastasen 
bildete.  Fall  1  betrifft  eine  45  jähr.  Frau  mit  Adenocystocarcinom,  entstanden 
ans  einem  Teratom  des  Eierstocks  mit  Metastasen  in  Bauch-  und  Brusthöhle 
und  Carcinoma  simpIex  der  Gallenblase  ohne  Metastasen.  Bei  dem  zweiten 
Fall  einer  59jährigen  Frau  fand  sich  in  ein  Carcinom  (Adenocarcinom)  in 
Cöcom  und  Gallenblase,  die  sich  im  Wesentlichen  durch  die  Zellen  selbst 
imterschieden.  Metastasen  hatte  keiner  der  beiden  Tumoren  gebildet.  Bei 
dem  Cöcnmcarcinom  waren  die  Zellkerne  bläschenförmig,  bei  dem  Gallen- 
blasencarcinom  (von  einem  Polyp  ausgegai^en)  waren  die  Kerne  kleiner  und 
färbten  sich  tiefer.  Beide  Gallenblasen  enthielten  Steine.  Abbildimgen  fehlen. 
Warthin  glaubt,  dass  derartige  Fälle  nicht  durch  die  Theorien  von  Cohn- 
heim und  Bibbert  ätiologisch  erklärt  werden  können,  sondern  besser  zur 
Ansicht  von  Thiersch  passen  (r^onale  Prädisposition).  Wenigsteiw  in  einem 
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seiner  Fälle  scheint  Warthin  diese  Prädisposition  durch  glanduläre  Hyper- 
trophie der  Schleimhaut  gegeben  zu  sein.  Maass  (Detroit). 

Sykow  (112).  Das  chirorg.  Interesse  des  Falles,  der  eine  36 jähr.  VI  para 
betrifft,  besteht  darin,  dass  das  Deciduoma  malignum  eine  Metastase  im  linken 
Scheitelbein  gemacht  hatte.  Die  Geschwulst  war  gänseeigross,  knorpelhart 
und  sass  zwisdien  Periost  und  Knochoi,  an  einer  Stelle,  die  Patientin  gestossen 
hatte.  Knoche  und  Dura  unter  der  Geschwulst  waren  verdickt,  die  Gehim- 
oberfläche  unverändert.  Die  Kopfgeschwulst  und  schwere  Himerscheinnngen 
(Kopfschmerzen,  Erbrechen,  Sprachstörungen,  Faciatislähraung,  Parese  des 
rechten  Armes  etc.),  für  die  die  Krankengeschichte  keine  Erklärung  giebt, 
führten  Patientin  in  die  Klinik,  wo  nach  Entfernung  der  Geschwulst  der 
Schädel  mit  negativem  Befund  und  Kesultat  trepanirt  wurde.  Erst  nachher 
wurde  die  Neubildung  im  Uterus  entdeckt  und  ihre  histologische  Identität 
mit  der  Schädelgeschwulst  konstatirt.  Im  weiteren  Verlauf  kamen  noch 
Metastasen  in  den  Lungen  hinzu  und  Patientin  starb  zwei  Monate  nach  der 
Trepanation.  Wanach  (St.  Petersburg). 

Die  folgende  Arbeiten  beziehen  sich  auf  die  nicht  operative  Behand- 
long  der  malignen  Neubildungen.   Das  Ergebniss  ist  wenig  erfreulich. 

Amat  (68)  bringt  nur  einen  referirenden  Vortrag  über  die  verchieden 
modernen  Bestrebungen,  Morris  (96)  eine  Plauderei  über  die  Carcinom- 
behandlung  früherer  Zeiten.  Jullien  (86)  versucht  vergeblich  die  tlterns- 
fibroide  durch  Serotherapie  zu  heilen.  Die  Ziegen,  denen  er  Saft  von  zer- 
quetschten Uterusmyomen  unter  die  Rückenhaut  spritzte,  haben  durch  ihr 
Blutserum  noch  kein  Fibroid  zur  Heilung  gebracht  (!). 

Wat8onGheyne*8  (109)  Vortrag  bringt  nichts  als  die  alte  Wahrheit, 
dass  bisher  die  Operation  das  einzige  Krebsheilmittel  darstellt 

Czerny  und  Trunececk  (75)  haben  ihr  Krebsheilverfahren  (Aetzung 
mit  Arseniklösung)  auf  die  leichteren  Fälle  von  Lippencarcinom  ausgedehnt 
Zwei  Fälle  mit  Abbildungen  werden  mitgetheilt  Beide  sind  geheilt,  einer 
schon  nach  2Va  Monaten.  Die  Schmerzen  waren  sehr  heftig.  Die  Verff. 
stellen  folgende  Indikationen  auf:  Für  Lippencarcinome  mit  Drüsenschwellung 
eignet  sich  das  Verfahren  nicht;  solche  müssen  operirt  werden. 

2.  Wenn  sehr  grosse  G^ichtscarcinome  vorliegen,  die  bei  der  Operation 
zu  grosse  entstellende  Narben  geben  würden,  muss  die  Methode  versucht 
werden. 

3.  Wenn  kleine  Carcinome  ohne  Drüsenschwellung  vorliegen,  ist  sowohl 
die  Arsenikmethode,  als  auch  die  Operation  zulässig;  oft  wird  die  Arsenik- 
behandlung vorzuziehen  sein,  weil  sie  gesunde  Gewebe  nicht  zerstört. 

Die  Verff.  haben  während  der  Zeit  der  Behandlung  niemals  die  £nt- 
wickelnng  von  Drösenmetastasen  beobachtet.  Ihre  bisher  als  geheilt  pnbli- 
zirten  Fälle  sind  alle  geheilt  geblieben.  Auch  auf  Mammacarcinome  ist  die 
Methode  anwendbar.  Je  ulcerirter  die  Tumoren  sind,  desto  rascher  wirkt 
das  Arsenik.  Wegen  der  allerdings  heftigen  Schmerzen  hat  noch  kein  Patient 
die  Behandlung  aufgegeben.  —  Es  folgt  die  Beschreibung  einiger  während 
der  Behandlung  excidirter  Stücke.  Man  fand  nur  kleinzellige  Infiltrationeo 
und  einfache  Nekrose  des  Carcinomgewebes. 

Momburg  (94)  warnt  vor  dem  soeben  referirten  Verfahren.  Die  ge- 
heilten Gesichtskrebse  der  Erfinder  seien  nach  Esmarch's  Ausspruch  Te^ 
dächtig  auf  Syphilis;  auch  um  Talgdrnsenadenome  (v.  Bergmann)  könne 
es  sich  gehandelt  haben.   Das  Arsen  ist  ausserdem  schon  früher  vei^blich 


Digitized  by 


Google 


Tolkmann,  Allgemeiiie  Gesehwiilttlehie. 


135 


g^en  Carcinom  versucht  worden,  wenn  auch  in  anderer  Anw^dui^.  Jeden- 
£eü1s  8oU  das  Yerfahren,  wenn  überhaupt,  nur  an  inoperablen  Carcinomen 
versucht  werden. 

Mitchell  (93)  hat  das  Formalin  als  Sarkomheilmittel  versucht. 
Bei  einem  inoperablen  Wangensarkomrecidiv,  das  dauernd  heftig  blutete, 
hat  er  20  ^/o  Formalinlösung  als  Verband  verwendet.  Die  Blutung  stand,  die 
Oberfläche  nekrotisirte.  Mitchell  fuhr  damit  fort,  um  die  Geschwulst  zu 
zerstören  und  die  Nekrose  dann  ohne  Blutung  mit  dem  Löffel  abzunehmen, 
bis  der  Tumor  grösstentheils  entfernt  war.  (Heilung  scheint  nicht  eingetreten 
zu  aran.  Verf.)  Die  Behandlung  war  schmerzhaft.  Mitchell  empfiehlt  das 
Verfahren;  Eiterung  trat  nicht  ein,  aber  Gedern. 

Goley  (77J  bespricht  zusammenfassend  alle  modernen  nicht  operativen 
Krebsheilversuche  und  giebt  zu,  dass  alle  ganz  unzuverlässig  sind,  und  höchstens 
eine  knrze  Besserung  gehen.  Er  bespricht  die  Ovariektomie ,  Thyreoidin- 
behandlung,  Chelidonium  majus  (von  61  Fällen  33  „gebessert** !),  Elektrolyse, 
Alkoholinjektionen,  Calciumcarbid  bei  Uteruscarcinom,  Lymphdrüseneztrakt- 
anwendnng  und  die  Toxin-  und  Serumbehandlnng.   Neues  wird  nicht  gebracht. 

Derselbe  (76)  berichtet  dann  noch  von  einem  inoperablen  recidi- 
virten  Sarkom  der  Gesässgegend,  welches,  mit  Coley'sMischsterilisat  injizirt, 
während  acht  Wochen  keine  Besserung  zeigte.  Darauf  aber  hat  der  Tumor 
im  Verlauf  von  zwei  Jahren  sich  soweit  (spontan?  Ref.)  zurückgebildet,  dass 
drei  einzelne  operable  Tumoren  zurüokblieben,  welche  operirt  wurden  and 
bei  der  mikroskopischen  Unt«rsuchung  sich  „nicht  als  Sarkom"  erwiesen. 

Montgomery  (95).  Wenn  die  Theorie  von  Beatson,  dass  die  Ovarien- 
Zellen  einen  hemmenden  Einfluss  auf  die  Vermessungskraft  der  übrigen 
Kör{>erzellen  ausüben,  richtig  ist,  so  muss  die  Entfernung  der  Eierstöcke  bei 
Krebs  der  Brust  eine  fehlerhafte  Massregel  sein.  Der  günstige  Einfluss  der 
Ovarienexstirpation,  welcher  sich  nach  den  bisher  beschränkten  Erfahrungen 
voräbei^ehend  auf  Krebs  der  Brust  als  geltend  zu  machen  scheint,  ist  wahr- 
scheinlich auf  das  vasomotorische  Nervensystem  zurückzuführen. 

Rajewski  (99)  ist  der  Ansicht,  dass  alle  in  der  letzten  Zeit  empfoh- 
lenen Mittel,  deren  Injektion  eine  heilende  Wirkung  auf  bösartige  Geschwülste 
ausüben  soll,  nur  dadurch  wirken,  dass  sie  in  der  Umgebung  eine  energische 
Narbembildung  hervorrufen,  dadurch  die  Geschwulst  abkapseln  und  durch 
narbigen  Verschluss  der  Blutgefässe  zur  Atrophie  resp.  Nekrose  und  Ab- 
stossung  bringen.  Mit  dieser  Ansicht  stimmen  Versuche,  die  er  über  die 
Xarbenbildung  an  den  Injektionsstellen  bei  Thieren  machte,  sowie  einige 
klinische  Erfahrungen  überein.  Rajewski  ezperimentirte  mit  folgenden 
Flüssigkeiten:  1.  Sterilisirtes  Gemisch  von  Streptokokken-  und  Prodigiosus- 
knlturen  nach  Goley.  2.  Eztractum  chelidonii  5,0  -|-  Aq.  destill.  10,0  (nach 
Denisenko).  3.  2**/o  und  ö^/o  Formaldehydlösung.  —  Die  Mischkultur- 
sterilisate  rufen  die  bekannten  Allgemeinerscheinungen  hervor  und  führen  zu 
bedentender  Narbenbildung  erst  nach  häufig  wiederholter  und  lange  fort- 
gesetzter Injektion.  Dasselbe  gilt  vom  Extr.  chelidonii,  nur  dass  hier  keine 
allgemeine,  wohl  aber  eine  heftige  und  sehr  schmerzhafte  lokale  entzündliche 
Rtektion  die  Regel  ist.  —  Das  Formalin  dagegen  ist  frei  von  jeglichen 
unerwünschten  Nebenwirkungen  und  ruft  schon  sehr  rasch  eine  ausgiebige 
Narbenbildung  hervor.  Wenn  es  gelingt,  um  einen  Geschwulstknoten  allseitig 
durch  Formalininjektion  eine  Narbenkapsel  zu  bilden,  so  wird  in  der  That, 
wie  Beobachtungen  am  Kranken  zeig«i,  der  Knoten  nekrotisch  abgestossen. 


Digitized  by 


136 


Jahreabsrichi  fOr  Chiro^e.  II.  Theil. 


Da  das  aber  nur  möglich  ist  in  Fällen,  die  auch  dem  Messer  zaganglich  sind, 
so  ist  der  Werth  dieser  Behandlung  äusserst  gering.  Inoperable  Geschwülste 
können  auch  durch  Injektionen  nicht  geheilt  werden. 

Wanach  (St.  Petersburg). 


IT.  lUUenisehe  Lltteratar  Uber  allgemeine  Cresohwiilstlehre. 

Ref.:  Muscatello. 

118.  *Fabiani,  Sa  di  un  ctao  di  angioma  eavnnoso.  XIXI Congr.  d.  Soo.  ital.  di Ghirorgia 

4—7  ottobre  1898. 

lU.  *Betagh,  Dua  casi  di  ciati  dermoidi  dell'  otbe6.   Xm  Congr.  d.  Soe.  itaL  di  Cfai- 
rnigia  4—7  ottobre  1898. 

115.  *Faeinottii  IH  nn  caso  dt  cancro  del  labbro  metastatico  di  gangli  sottomascellari, 
gnarito  per  interoorreote  e  accidentale  attono  di  crisipela.  Dnrante's  Festschrift  voL  I. 

116.  Tnsini,  Sopra  alemw  rarietit  di  endoteliomi.   Dnrante's  Festschrift  vol.  IL 

117.  *Bo88i,  Sopra  un  caso  di  sarcoma  dell'  ovario.   Dorante's  Festechrift  vol.  Q. 

US.  Sgambati,  SttUa  riproduzione  cellolare  nei  sareomL   Dnrante's  Festschrift  vol.  IIL 

119.  *Sanfelice,  Contribato  alla  etiologia  dei  tnmori  malignl  Societä  fra  i  onltoti  delle 
scienze  mediehe  in  Cagliari  11  gingno  1898. 

120.  Uorpnrgo,  Contribato  all'  istogeaesi  del  cancro  d^  pelle.  II  Folielinico  1898. 
See.  Chir.  n.  2. 

121.  Garini,  CoDtxibnto  istologico  e  Bperimentale  all*  etiologia  dei  tamori.  Soe.  medieo- 
chir.  di  Paria  1898.  20  nov. 

122l  *Catterina,  Contribuzione  allo  stodio  dei  tamori  Taacolari  linfatici  e  sangnigni. 

Milane.  YaUardi  1898. 
128.  *Portioli,  Gisti  dermoidi  dell'  ovaio.   Soc.  med.-chir.  di  Bologna  12  lagli  1898. 
124.  *Durante,  Mixoma  fibroso  e  Upoma  del  logamento  largo.   Accad.  med.  di  Roma 

27  febbr.  1898. 

Sgamboti  (118)  hat  bei  Sarkomen,  nämlich  einem  Rundzellensarkom 
der  Mamma,  bei  einem  Melanosarkom  mit  grossen  mnden  Zellen  des  äusseren 
Ohrs  nnd  bei  einem  Mdanosarkom  mit  grossen  runden  Zellen  der  Ii^oinal- 
drüsen  die  Zellenreproduktion  studirt  und  bei  diesen  3  Sarkomen  fol- 
gende Produktvaritäten  degenerativen  Charakters  konstatirt:  1.  Formen  von 
Verschmelzung  des  Protoplasmas  von  zwei  nebeneinander  gelegenen  Zellen 
nnd  nachfolgende  Verschmelzung  ohne  Chromatolyse;  2.  Formen  Ton  partieller 
Chromatolyse  einiger  karyokinetischer  Figuren ;  3.  Formen  von  wahrscheinlich 
aus  dem  Protoplasmasyncytium  hervorgegangenen  (degenerativen)  Riesenzellen 
mit  anscheinend  erhaltenen  Kernen;  4.  Formen  von  Riesenzellen  desselben 
Ursprungs  wie  die  vorgenannten,  aber  mit  der  Chromatolyse  verfallenen  Kernen; 
5.  Degenerationsfiguren  der  vielfältigen  Phasen  der  verschiedenen  Karyokinese- 
typen:  Figuren,  die  deutlich  darthun,  dass,  wenn  einerseits  die  pluripolare 
Mitose  ein  Hanptfaktor  bei  der  schnellen  Entwickelnng  gewisser  Sarkome  ist, 
sie  doch  andererseits  ebenfalls  den  Störungen  und  degenerativen  Veränder- 
ungen unterworfen  ist,  welche  die  unvollkommenen  Lebensverhältnisse  anzeigen, 
die  die  Sarkomelemente  durch  ihre  ungeheuere  und  stürmische  Regenerations- 
thätigkeit  sich  selbst  und  ihren  Abkömmlingen  schaffen. 

Morpurgo  (120)  beschreibt  eingehend  einen  nicht  zweifelhaften  Fall 
von  Lupuscarcinom  des  Gesichts.  Der  tuberkulöse  Prozess  war  der  Ent- 
wickeluj^;  des  Krebses  lange  vorausgegangen,  und  die  Anwesenheit  von  typischen 
Tuberkeh  nnd  Tuberkelbacillen  Hess  keinen  Zweifel  über  dessen  Natur.  Ans 
dem  mikroskopischen  Befund  ging  deutlich  der  innige  Zusammenhang  zwischen 
der  chronischen  Hantentzündung  und  der  Krebsentwickelnng  hervor :  das  neu- 
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gebildete  Bindegewebe  war,  nachdem  es  an  mehreren  Stellen  die  Grenzen  der 
Epidermis  durchbrochen  hatte,  zwischen  die  Extravasate  dieser  gedrungen 
und  hatte  die  die  Wachsthumsrichtung  des  Epitels  regelnden  Beziehungen 
gestört;  in  Folge  hiervon  hatte  das  dem  gefässreicben  Bindegewebe  unter- 
worfene Epithel  die  Produkte  seiner  gesteigerten  Neubildungsthätigkeit  ins 
Derma  hineingetrieben.  Die  chronische  Entzündung  des  Bindegewebes  hatte 
hierauf  eine  Ruptur  der  Grenze  zwischen  Epithel  und  Bindegewebe  eingeleitet. 
Ohne  mit  Bibbert  eine  Alteration  der  Fundamentaleigenschaften  des  Epithels 
anzunehmen,  meint  Verf.,  dass  chronische  Entzündungen  die  Invasion  von 
Bindegewebe  und  Geßkssen  in  die  Epidermis  bewirken  können  und  dass  in 
Folge  dieser  Invasion  das  Epithel  lebhafter  wuchern  und  seine  Zapfen  gegen 
das  Derma  richten  könne. 

Tusini  (116)  hat  6  Fälle  von  Endotheliom  stndirt:  in  2  Fällen 
war  dasselbe  an  der  Parotis,  in  1  an  der  Kiere,  in  1  am  Handrücken,  in  1  an 
der  Basis  des  rechten  Ringfingers,  in  1  in  der  rechten  Scapulargegend  auf- 
getreten. Aus  dem  eingehenden  Studium  dieser  Fälle  zieht  Verf.  folgende 
allgemeine  Schlüsse:  Es  giebt  Tumoren,  die  durch  Wucherung  der  Endo- 
thelien  des  Blut-  und  LymphgefSsssystems  entstehen  nnd  für  welche  der 
Name  Endotheliom  gerechtfertigt  ist.  Sie  theileu  sich  in  Hämangio- 
endotheliome  (wenn  sie  durch  Vervielfältigung  der  Blutgefässendothelien  ent- 
stehen) in  Lymphangisendotheliome  (wenn  sie  durch  Wucherung  der 
Endothelien  der  Blutgefässe  und  Lymphräume  entstehen),  inPeritheliome 
(wenn  das  wesentliche  Element  der  Gewulst  durdi  die  Vervielfältigung  der 
Perithelien  geliefert  wird)  und  in  interfasciknläre  Endotheliome  (wenn 
sie  im  Bindegewebe  durch  Wucherung  jener  platten  Zellen  entstehen,  die 
zwischen  dessen  Bändeln  in  die  Wurzeln  der  Lymphräume  und  -Gefässe  aus- 
laufen, ohne  dass  die  grösseren  Lymphränme  und  die  mittetgrossen  und  grossen 
Lympl^fässe  an  der  Neubildung  betheiligt  sind).  Absolut  reine  Formen  dieser 
4  Geschwulstkat^rien  kommen  kaum  vor,  höchstens  werden  solche  im  An- 
fangsstadium der  Geschwülste  beobachtet  Häufiger  werden  Mischformen  be- 
obachtet, bei  denen  sich  der  Neubildungsprozess  sehr  rasch  zuerst  von  einem 
Abschnitt  zum  anderen  des  Systems,  in  welchem  Neubildung  statt  hat,  und 
in  weit  vorgeschrittenen  Stadien  auf  die  Elemente  eines  anderen  Gefässsystems 
verbreitet.  Erst  in  diesen  Stadien  nehmen  solche  Tumoren  Merkmale  von 
Bösart^keit  und  einen  vielen  Sarkomen  gemeinsamen  klinischen  Verlauf  an, 
weshalb  wir  sie  auch,  je  nach  dem  Theiie,  in  welchem  die  Neubildung  ihren 
Anfang  genommen  hat,  in  endotheliale  Lymphangiosarkome,  endotheliale  Hä- 
mangiosarkome  und  peritheliale  Angiosarkome  unterscheiden  können. 

Carini  (121)  hat  Stadien  über  die  Aetiologie  der  Tumoren  ge- 
macht. Er  impfte  14  Tumoren  in  verschiedene  Nährmittel,  konnte  aber  aus 
keinem  Blastomyceten  isoliren.  Die  Experimente  an  Thieren  fielen  negativ 
ans.  Er  traf  die  RusseTschen  Körper  im,  spricht  sich  jedoch  nicht  über 
deren  Natur  und  deren  Beziehungen  zu  den  Blastomyceten  aus.  Bei  einigen 
Einschlüssen  lasse  sich  der  parasitäre  Charakter  mit  Leichtigkeit  ausschliessen, 
hei  anderen  hing^en  sei  man  veranlasst  an  wirkliche  endocelluläre  Parasiten 
SU  denken. 
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VIII. 


Verletzungen  und  chirurgische  Krankheiten  der  Haut 
und  des  Subeutangewebes. 


Referent:  E.  Becker,  Hildesbeim. 


Die  mit  *  ToneheDen  Arbeiten  sind  mdkt  referirt  vorden. 

L  Verletzungen* 
1.  Transplantation  und  Narbenbdiandlunff. 

1.  W.  Brann,  EliniMh-hiatologische  UotersiichnDgeit  Uber  die  Anheilimg  nngestielter 
Eantlappen.  v.  Bmna'sc^  Beitrftge  1899.  Bd.  25.  Heft  1. 

2.  Braan,  Uütologische  UntersDchnngen  Ober  die  Anheilnitg  Kranse'acher  HaaÜappen. 

DiskassioD.   Deutscher  Chirm-genkoDgress  1899. 
8.  —  Ueber  histologiBcbe  Befunde  tranaplantirter,  ungestielter  Haatlappeo.  Biologischer 
Verein  Hamburg.   MUnohener  med.  Wochenschrift  1899.  Nr.  51. 

4.  Forgue,  La  techniqae  des  greffes  de  Thiersch.   La  semaiue  mMicale  1899.  Nr.  31. 

5.  Guelliot,  A  propos  de  la  techniqae  des  greffes  de  Thiersch.  La  Fresse  midieale  1899. 
Nr.  15. 

6.  Heule  und  Wagner,  Klinische  und  experimentelle  Beitrage  zur  Lehre  von  der 
Transplantation  ungestielter  Hantlappen.  Beiträge  zur  klin.  Chii-urgte  v.  Bruns  1899. 
Bd.  34.  p.  1  ff.  und  p.  615  ff. 

7.  Kellock,  A  new  method  of  akin-grafting.   The  Lancet  1899.  Not.  25. 

8.  *Loeb,  Transplantation  of  skia  and  the  origin  of  pigraent.   Medicine  1899.  March. 

9.  * —  An  ezperimental  study  of  the  transfonnation  of  epithelioma  to  conoectiTe  tisaue. 
Medicine  1899.  April. 

10.  Miller,  Zar  Verwendung  gestielter  Hantlappen.  Deutsche  Zeitschrift  fOr  Chinugie 
1899.  Bd.  51.  Heft  8  and  4.  p,  250. 

11.  Keuter,  Beitrag  zur  Indikation  der  Ueberpflanzung  ungestielter  Hautlappen.  Münch, 
med.  Wochenschrift  1899.  Nr.  50. 

12.  SchflUer,  Die  Scfaalenhant  des  Hohnereies,  eine  epithelhaltige  Membran  und  ihre 
Verwendung  zur  0eberhftntang  granslirender  Flächen.  Monatssohxift  filr  Unfallheil* 
knnda  1899.  Nr.  9. 

Die  Frage  der  Defektdeckung  mittelst  imgestielter  Lappen  nach  F. 
Krause  ist  im  verflossenen  Jahre  eingehend  durch  mehrere  Arbeiten  erschöpft, 
sowohl  in  klinischer  wie  histologischer  Beziehung.  Den  Anstoss  dazu  mag 
das  ungünstige  Urtheil  Enderlen's  (Jahresbericht  für  1897  pag.  155  ff.) 
gegeben  haben,  welcher  auf  Gnmd  seiner  histologischen  Untersuchungen  za 
dem  Ergebniss  kam,  dass  weitaus  der  grösste  Theil  des  Lappens  zu  Grunde  gehe* 
aber  altmählich  und  yoUständig  durch  neugebildetes  tiewebe  ersetzt  werde. 
W.  Braun,  Krauses  Assistent,  übernahm  es  daher,  durch  eigene  histologische 
Untersuchungen  Enderlens  Resultate  nachzuprüfen.  Abgesehen  von  seiner 
ausführlichen  Arbeit  in  Brunos  Beiträgen  (1)  finden  wir  seine  Eigebnisse 
wiedergegeben  in  den  Verhandlungen  des  Chirurgen-Kongresses  (2)  sowie  in 
den  Sitzungsberichten  des  ärztlichen  Vereins  Hamburg  (3),  wo  insbesondere 
auf  die  Diskussion  einzugehen  sein  wird.   Das  Wesentliche  seiner  Unter* 
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suchungen  gipfelt  darin,  dass  zu  jeder  Zeit  nach  der  Transplantation  im 
Lappen  die  Bestandtheile  normaler  Haut  vorhanden  sind,  mithin  ihre  Vitalität 
durch  die  Transplantation  keine  Einbusse  erleidet.  Die  Erklärung  dafär  giebt 
der  Modus  der  Änheilung.  Sofort  nach  der  Ueberpflanzung  wird  die  Er- 
nährung der  Lappen  durch  starke  plasmatische  Durchtränkung  besorgt,  die 
sich  makroskopisch  als  Oedem  bemerkbar  macht.  Schon  nach  kurzer  Zeit 
(etwa  8  Tagen)  jedoch  wird  der  Lappen  wieder  Ton  Blut  durchströmt,  das 
zum  Theil  in  die  alten  Gefassbahnen  eindringt,  die  ihre  Funktion  wieder  auf- 
nehmen können,  zum  Theil  aber  auch  in  neura,  von  der  Unterlage  ein- 
wachsenden Geföss^  dem  Lappen  zi^^ührt  wird.  Speziell  bleiben  elastische 
Fasern  und  fibrilläre  Elemente  des  Lappens  erhalten  und  sind  streng  ge- 
schieden von  dem  Mutterboden  durch  die  dazwischen  liegende,  diese  Elemente 
nicht  aufweisende  Narbe.  Die  Papillen  der  Cutis  waren  von  normaler  Struktur; 
Haare,  Talg-  waA  Schweissdrüsen  sowie  glatte  Muskelfasern  bleiben  erhalten, 
nur  die  Epidermis  stiess  sich  regelmäw^;  in  den  obersten  Schichten  ab  und 
wurde  später  von  dem  Stratum  Malpighi  oder  dem  Epithel  der  Drüsen  und 
Haarwnrzelscheiden  ans  ersetzt.  Im  Hamburger  Verein  bestätigte  Unna  den 
Befund  nnd  schloss  sich  Brauns  Ansicht  bezi^lich  des  Erhaltenbleibens  der 
Lappen  (im  Gegensatz  zu  Enderlen)  an,  weit  einerseits  die  Lappen  durchaus 
die  Textur  einer  normalen  Haut  zeigen  und  zweitens  alle  Zeichen  für  Neu- 
bildung von  Hautelementen  fehlen.  Lisbesondere  entspridit  der  Hautlappen 
in  der  Textur  seines  Elastins,  seiner  Haarbälge  und  Knäneldrüsen  derjenigen 
Hautregion,  von  welcher  der  Lappen  entnommen  ist  im  Gegensatz  zu  der 
Hantstraktnr  derjenigen  Region,  auf  welche  er  verpflanzt  wurde. 

Eine  weitere  Bestätigung  seiner  Resultate  erhielt  Braun  auf  dem 
Chirurgen-Kongresse  durch  Henle  (6),  welcher  durch  Thierexperimente  am 
Kaninchenohr  im  Wesentlichen  zu  den  gleichen  Resultaten  gekommen  ist  Henle 
kommt  zu  folgendem  Gesammtergebnisse  (p.  657):  „Die  Anheiinng  im  wahren 
Sinne  des  Wortes  eines  vom  Körper  getrennten,  aus  Epidermis,  Cutis,  eventuell 
ausserdem  auch  noch  aus  Knorpel  und  Perichondrium  bestehenden  Lappens 
ist  möglich,  wobei  ich  unter  Anheiinng  verstehe  die  Persistenz  und  weitere 
Entwickelung  der  dem  Lappen  imgebÖrigen  Gewebe.  Bind^ewebsfibrillen, 
^astische  Fasern  können,  durch  Narbengewebe  vom  Mutterboden  deutlich 
geschieden,  erhalten  bleiben  und  einem  differenten  Mutterboden  gegenüber 
bezüglich  ihrer  Lagerung,  Menge  etc.  ihren  Charakter  beibehalten.  Knorpel 
in  Knorpel  iraplantirt,  persistirt  nnd  betheiligt  sich  an  der  Bildung  des 
Callas.  Das  Epithel  und  seine  Abkömmlinge  bleiben  gleichfalls  am  Leben. 
Sie  betheiligen  sich  energisch  an  der  Ueberbrückung  des  Interstitimqs  zwischen 
Lappen  nnd  Matterboden  und  behalten  ebenfalls  ihren  Gluurakter,  auch  wenn 
derselbe  ein  anderer  ist,  „als  der  des  umgebenden  Matterbodenepithels". 

Was  die  Transplantation  von  Haaren  anlangt,  so  gelang  es  Henle 
wiederholt  z.  B.  bei  einer  nach  Verbrennung  entstandenen  Alopecie,  sowie 
bei  Ueberpflanzung  eines  Tom  Oberschenkel  entnommenen  Lappens  auf  die 
Fnsssohle.  Henle's  und  Brauns  Tafeln  von  Abbildungen  gleichen  einander 
vollkommen,  so  dass  nunmehr  wohl  die  Frage  der  Änheilung  Krause' scher 
Lappen  in  einem  der  Enderlen' sehen  Auffassung  entgegengesetzten  Sinne 
entschieden  sein  dürfte.  Letzterer  hielt  allerdings  in  der  Diskussion  auf  dem 
Chirurgen-Kongress  seine  Ansicht  aufrecht. 

Endlich  berichtet  He  nies  Mitarbeiter  H.  Wagner  (6)  über  die  klinischen 
Erfahrungen  mittelst  Kranse'scher  Lappen  an  der  Breslaüer  Klinik.  Sie 
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Turden  im  Ganzen  in  61  FäHen  angewandt  (vorzngsweise  bei  Unterschenkel- 
geschwiiren,  bei  traumatischen  Defekten^  Exstirpation  von  Tumoren,  Excision 
von  Narben  nnd  dergleichen).  Die  Resultate  entsprachen  den  Erwartungen 
nur  in  den  Fällen  von  Haarersatz  vollkommen;  im  Uebrigen  waren  sie  nicht 
sehr  befriedigend,  der  Prozentsatz  von  Misserfolgen  (25,4  °/o)  erheblich  grösser, 
als  bei  der  Thiersch'schen  Transplantation.  Zu  Gresichtsplastiken  oder 
sonstigen  kosmetischen  Zwecken  empfiehlt  sich  die  Metbode  mehr,  als  die 
Thierscb'sche,  der  Erfolg  ist  aber  auch  kein  idealer,  da  sich  die  Lappen 
durch  ihre  Färbung  von  der  umgebenden  Haut  unterscheiden  und  so  einen 
fremden  Eindruck  machen.  Konkurrenzlos  steht  die  Krause' sehe  Trans- 
plantation da,  wenn  es  sich  um  den  Ersatz  von  Haaren  handelt. 

Guelliot  (5)  friert  mit  Aethylchlorid  die  Haut  nur  leicht  ein  und  ent- 
nimmt dann  mit  dem  Rasirmesser  die  Thiersch'schen  Läppchen;  auch  etwaige 
Granulationen  werden  eingefror^  und  dann  mit  dem  Löffel  entfernt.  Die 
Läppchen  werden  nachher  durch  kreuzweise  darüber  gelegte  Streifen  von 
Guttapercha  bedeckt,  welche  zum  Abfluss  des  Sekrets  kleine  Zwischenräume 
zwischen  sich  lassen. 

Forgue  (4)  beschreibt  genau  die  Technik  der  Thiers'schen  Transplantation  nater 
Beigahe  mehrerer  guter  Abbildungra.  Die  Arbeit  enthftlt  our  Bekanntes. 

Miller  (10)  theilt  drei  von  Lauenstein  (Hamburg)  operirte  Fälle 
mit,  bei  denen  es  sich  um  die  Deckung  von  Hautdefekten  an  Hand  und  Fuss 
handelte.  Es  wurden  gestielte  Lappen  aus  der  Bauchhaut  (für  die  Hand)  and 
der  gegenüberliegenden  Wade  (für  den  Fuss)  entnommen. 

Reuter  (11)  behandelte  ein  Kind  mit  Narbenkontraktnr  im  Kniegelenke 
nach  Verbrennung  mittelst  querer  Durchschneidung  der  Narbe  und  Deckung 
durch  einen  Krause 'sehen  Lappen  mit  gutem  funktionellen  Resultate.  Der 
Lappen  wuchs  mit  dem  kindlichen  Körper  und  sein  Flächeninhalt  vergrösserte 
sich  um  das  sechsfache.  Die  Längsrichtung  noch  von  2  auf  8  cm,  die  Quer- 
richtung von  3Vs  auf  5  cm.  Besonders  für  narbige  Kontrakturen  der 
Gelenke  ist  die  Krause 'sehen  Methode  w^en  der  leicht  zu  erzielenden 
Aseptik  zu  empfehlen. 

Kellock  (7)  glaubt  eine  Transplantationsmethode  gefunden  zu  haben, 
welche  der  sekundären  Narbenschrumpfung  wirksam  vorbeuigt.  Er  deckt  den 
Defekt  durch  einen  quadratischen,  aus  der  gesammten  Dicke  der  Haut  ent- 
nommenen Lappen,  an  dessen  vier  Seitenflächen  noch  vier  Thiersch'sche 
Läppchen  hängen,  drückt  diesen  Lappen  mit  den  vier  Scheuklappen  gegen 
die  Untrarli^  und  wartet  die  Heilung  ab.  Abgesehen  von  der  technisch 
gewiss  nicht  leicht  auszuführenden  Gewinnung  des  Lappens  dürften  doch  auch 
wohl  noch  die  dadurch  getroffenen  Heilungsbedingungen  etwas  komplizirte 
sein.  Eine  Erklärung  oder  Beweisführung  dafür,  weshalb  bei  diesem  Verfahren 
die  Narbenschrumpfung  ausbleibe  soll,  bleibt  Verf.  schuldig.  Es  ist  nicht 
anzunehmen,  dass  diese  Methode  viel  Anklang  finden  wird. 

Amat  (vergl.  Jahresbericht  für  1895  p.  240)  hatte  bekuintlich  schon 
im  Jahre  1886  zu  Transplantationszwecken  gelegentlich  die  innere  Schalen- 
haut des  Hühnereies  benutzt.  Nunmehr  veröffentlicht  audi  Schüller  (12) 
seine  Erfahrungen  mit  demselben  Material,  ohne  sich  über  die  Erfolge  genauer 
auszusprechen.  Wichtig  und  neu  an  seiner  Arbeit  ist  aber  der  ihm  geglückte 
Nachweis  eines  Epithels  an  der  fonenfläche  der  Schalenhaut,  der  anscheinend 
den  bisherigen  Untersuchem  entgangen  war.  Die  Schalenhaut  stellt  sich  unter 
dem  Mikroskope  als  ein  Netzwerk  aus  dünneren  und  stärkeren,  zuweilen 
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bandartig  platten,  Terästelten  Fäden  dar,  welche  steh  vielfach  krenzen,  und 
nach  aussen  in  einem  gröberen  Geflechte  angeordnet  sind,  hier  mittelst  ein- 
zehier  Fäden  mit  der  Kalkschale  zusammenhätten,  während  sie  nach  innen 
feiner  und  dichter  werdend  gewöhnlich  mit  mehr  oder  weniger  schwacher 
Contourlinie  abschiiessen.  Die  innere,  dichtere,  schmälere  Schicht  löst  sich 
relativ  leicht  von  der  breiteren  äusseren  grobmaschigen  Schicht  ab.  An  der 
Innenfläche  dieser  Innenschicht  bemerkt  man  nun  zuweilen  hier  und  da  grosse 
epitheliale  Zellen  anfliegend. 

Die  Methode  selbst  ist  folgende:  Von  einem  irischen  Hühnereis  wird 
nach  Zerbrechen  der  Schale  und  nach  dem  Äusfliessen  des  Dotters  und 
flüssigen  Eiweisses  die  der  Kalkschale  anhaftende  Schalenhaut  rasch,  aber 
ohne  Berührong,  Reibung  oder  Quetschni^  der  Innenfläche  in  möglichst 
grossen  Stücken  von  der  Kalkschale  abgelöst  und  sofort  mit  der  inneren,  dem 
Eiweiss  zugewandten  Seite  auf  die  vorher  gereinigte  und  mit  sterilisirtem 
Mull  trocken  getupfte  Granulationsfläche  aufgelegt  und  daselbst  durch  einen 
einfachen  Verband  mit  Gaze  und  Watte  befestigt.  Beim  Verbandwechsel 
nach  vier  oder  weniger  Tagen  lässt  sich  meistens  die  Schalenhaut  leicht  ab- 
heben. Darunter  bemerkt  man  eine  weissliche  oder  weissbläuliche  Epithel- 
anlage.  Die  weitere  Heilung  «rfolgt  in  üblicher  Weise.  Mehrere  Abbildungen 
von  mikroskopischen  Befunden  erklären  den  Befmid. 

2.  Traumatisches  Emphysem. 

1.  Hammer,  TrawnatiecheB  Haatemphjsem  dordi  Pnlvei^aee.  t.  BruoB'ache  Beitrfige 
1899.  Bd.  25.  Hett  1. 

Hammer  (1)  beobachtete  bei  einem  Manne,  dem  eine  Schlagröhre  in 
der  Hand  explodirte  ein  traumatisches  Emphysem  der  ganzen  Extremität, 
das  unmittelbar  nach  der  Verletzung  am  stärksten  war  und  in  fünf  Tagen  völlig 
zurückging.  Durch  Leichenversuche  gelang  es,  ein  analoges  Bild  hervorzurufen. 
Zum  Zustandekommen  sind  folgende  Vorbedingungen  erforderlich:  Unmittel- 
bare Nähe  der  Pulveriadung,  festes  Aufsetzen  der  Mündung  auf  die  Haut, 
reiner  Pulverschuss  ohne  Geschoss,  kleine  Einschussöffnung,  Fehlen  der  Aus- 
schussöfifnung,  langsames  Verbrennen  des  Pulvers.  Unter  diesen  Umständen 
können  Pulvergase  ein  traumatisches  Hautemphysem  hervorrufen.  In  der 
Litteratnr  soll  sich  kein  einwandfreier  Fall  vorfinden. 


n.  Chirurgisohe  Krankheiten. 

1,  CirkulationsstCriuigen. 

1.  Bnchauan,  Uyzoedema  treated  with  "colloid"  materiid.  British  med.  jonmal  1899. 
Jane  17. 

2.  Chapman,  The  early  diagnosis  of  myxoedema.   The  Laocet  1899.  Sept.  80. 

3.  Gumprecht,  Die  chirorgiscbe  Behandlung  der  Hautwassersncht  einst  und  jetzt. 
Ceutralblatt  fQr  die  Grenzgebiete  der  Medizin  und  Chirurgie  1899.  Nr.  I. 

4.  Maaon,  Caae  of  malignant  Oedema:  Ämpatation  of  ^e  thigb:  recovery.  British 
medieal  joomal  1899.  May  27. 

Eine  interessante  historische  Studie  über  die  chirurgische  Behandlung 
der  Hautwassersncht  einst  und  jetzt  verdanken  wir  Gumprecht  (3).  Die- 
selbe bringt  in»  bündiger,  kurzer  Form  so  unendlich  viel  hochbedeutsames 
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Material,  die  Wiedergabe  derselben  in  Referatfonu  nicht  im  Entferntestes 
den  Werth  der  Arbeit  würde  charakterisiren  können.  Dieselbe  ist  dabw 
angelegentlichst  dem  Studium  empfohlen. 

Mason  (4)  hellte  durch  hohe  Oberschenkelamputation  einen  11jährigen 
Knaben,  der  an  malignen  Oedem  des  Beines  litt.  Er  war  durch  einen 
Ziegelkarren  überfahren  und  hatte  sich  eine  schwere  Hautzerfetzung  zugezogen. 
Nach  20  Stunden  war  der  Fuss  bereits  gangränös  und  subcutane  Gasent- 
wickelung an  Bauch  und  Brust  nachweisbar.  Thienrersuche  fielen  positiv  aus, 
indem  Meerschweinchen,  die  mit  virulentem  Material  geimpft  waren,  binnen 
wenigen  Stunden  unter  dem  Bilde  des  malignen  Oedems  zu  Grunde  gingen. 

Chapman  (2)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  die  Frühsymptome  des 
Myxödem  nicht  immer  sehr  in  die  Äugen  sprii^end  sind.  Unter  Mittheilung 
dreier  Beobachtungen  erklärt  er  einen  Befund  am  Auge  für  typisch.  Während 
nämlich  bei  der  Brigbt'schen  Nierenkrankheit  im  äusseren  Augenlidwinkel  die 
Bindehaut  des  Unterlides  schmutzig  getrübt  (a  certain  sloppiness  of  the  con- 
jnnctivae)  erscheint,  soll  sich  beim  Myxödem  an  dieser  Stelle  häufig  Schleim 
anhäufen.  Wenn  dann  gleichzeitig  der  Urin  ein  normales  spezifisches  Gewicht 
hat  und  eiweissfrei  ist,  so  liegt  für  ihn  der  Verdacht  des  Myxödems  nahe. 
Ausserdem  sind  gewichtige  Frühsymptome  die  Blutarmuth  und  Herzpalpi- 
tationen  und  Herzkrämpfe  bei  normalem  objektiven  Herzbefunde. 

Buchanan  (1).  Mittbeilung  eines  mit  SchilddrUseoextrakt  (aach  Hufccb insoo's 
Vorschrift  bereitet)  erfolgreich  bebandelten  Falles  von  Myxödem,  dem  AbbilduDgen  beige- 
geben sind. 

2.  Entzfindangen. 

1.  Eddowes,  A  principle  of  treatmeot  of  infiacted  folÜdes  of  the  skin,  Britiah  medial 
jounial  1899.  Jan.  21. 

Eddowes  behandelt  die  Akne  der  Haarfollikel  durch  kurzes  Auftupfen 
von  konzentrirter  Karbolsäure  auf  die  Mündung  der  Follikel.  Nach  einer 
halben  Minute  entsteht  eine  Blase,  deren  seröser  Inhalt  und  damit  der  Eiter- 
pfropf entfernt  wird.  [Bei  ausgedehnter  Akne  ist  diese  Methode  doch  recht 
umständlich  und  sicher  auch  nicht  gefahrlos.  Kef.] 

3.  Spezifische  Entzündungen. 

1.  Danlos  et  Sabati^,  Lupus  tubercaleux  g^n^ralisä.  Soc.  fran^.  de  dermatol.  Aonales 
de  dermatol.  et  de  syphil.  1899.  Nr.  4. 

2.  Ebrmann,  lieber  eine  Methode  der  ambulanten  Lupusbehandtang.  Wiener  mediziD. 
Blätter  1899.  Nr.  2. 

3.  *J.  Funk,  lieber  Radikalbehandlnng  des  disseminirten  Lupus  mittelst  Bepinselnngeo 
mit  Guajacol.    Medycyaa.  Nr.  37. 

4.  Jadassohn,  lieber  die  tuberkulösen  Erkrankungen  der  Haut.  Berliner  klin.  Wochea- 
Schrift  1899.  Nr.  45  nod  46. 

4a. F.  Katschanowski,  Ueber  die  Behandlung  des  Lupus  durch  Bestreuen  mit  Kali 
hypermanganicum.   Ljetopis  russkoi  chirurgii.  Bd.  IV.  Heft  1. 

5.  W.  Lapinski,  Behandluug  des  Lupus  durch  Röntgenstrahlen.  Gazeta  lekarska  Nr.  17. 

6.  Leredde  et  Haury,  Tuberculidea  an^oraateuses  et  hypertrophiques  moltiples  coin- 
ddant  avee  des  läsions  tubercnlenses  des  pomnons  et  des  ganglions.  Soe.  da  Derma- 
tologie.  Annales  de  dermatol.  et  de  sypbil.  1899.  Nr.  4.  p.  384  S. 

7.  Kapier,  Lupus  of  thirty-two  years  Standing  treated  by  tubereulin,  cnretting  and 
cautery.   Path.  and  clin.  society.   Glasgow  med.  Journal  1899.  Febr. 

8.  Rohden,  Die  Wirkungen  der  Lippspringer  , Arminiusquelle*  auf  Haut- Erkrankungen 
(spez.  Lnpus  exulcerans).   Deimatol.  Zeitschi'ift  1896.  XIV. 
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9.  RosentliAl,  Beitrag  znr  Hanitaberknlose.  Arcfair  t  Dermatöl.  n.  BjpbÜ.  Bd.  XLI7. 
p.  151. 

10.  Schulz,  Ueber  Lnpnabehuidlaiig.  Wiener  med.  BIfltter  1899.  Nr.  13. 

11.  Urban.,  üebu-  die  ndOuIe  BehandltiDg  des  Lapus.  HoDatshefte  für  prakt  Dennato- 
lo^e  1898.  Bd.  XXTI. 

12.  Wild,  Some  MueeB  of  infeetioii  in  entaneoas  tnberenloaia.  Britiah  med.  jonmal  1899. 
Not.  11. 

Das  Jadassofan'sche  Referat  (4)  über  die  tuberkulösen  Erkrankungen 
der  Haut,  erstattet  auf  der  Naturforscher-  und  Aerzte-Versammlung,  ist 
zweifellos  die  interessanteste  und  bedeutsamste  Arbeit  des  Jahres  und  muss 
etwas  eingehender  besprochen  werden.    Bezüglich  der  Aetiologie  unter* 
scheidet  er  zwischen  exogener  Inokulationstuberkulose  and  Antoinokulations- 
tuberknlose  (mit  dem  kratzenden  Fingernagel,  in  dessen  Schmutz  Tuberkel- 
bacillen  gefunden  sind  etc.).    Als  Disposition  spielen  u.  A.  die  Borken  eines 
chronischen  Ekzems  eine  Bolle,  indem  sich  unter  dieser  Schntzdecke  die  Bacillen- 
T^tation  entwickelt.  In  zweiter  Linie  kommt  die  durch  die  Kontiguität  der 
Gewebe  fortgesetzte  tuberkulöse  Erkrankung  vor  z.  B.  von  der  Nasenschleim- 
baut  auf  die  äussere  Haut  der  Nase.    In  dritter  Linie  die  metastatische 
Erkrankung  auf  dem  Blut-  oder  Lymphwege  von  irgend  einem  inneren  tuber- 
kulösen Herde  aus.  Als  tuberkulös  werden  nur  diejenigen  Prozesse  bezeichnet, 
die  unmittelbar  durch  den  Tuberkelbacillus  bedingt  sind.    Als  wichtiges 
diagnostisches  Hülfsmittel  dient  das  alte  Koch'sche  Tuberkulin.  Sodann 
geht  er  auf  die  Polymorphie  der  verschiedenen  Prozesse  ein  und  bespricht 
zunächst  die  bislang  als  zweifellos  tuberkulös  erkannten  Formen  (Lupus, 
Tuberculosis  verrucosa  cutis,  Scrophuloderma,  ulceröse  miliare  Hauttuberkulose} 
und  ihre  K(nnbination  mit  Syphilis,  Schanker,  Gancroid,  Erysipelas,  Lepra, 
Aktinomykose  n.  s.  w.  sowie  die  differenzial-diagnostischen  Merkmale.  In 
letzter  Hinsicht  streift  er  die  zumal  von  den  Franzosen  vielfach  beschriebenen 
Heilungen  des  Lupus  mittelst  Kalomelinjektion,  die  ihm  selbst  nie  gelungen 
ednd ;  nach  seiner  Ansicht  scheint  es  sich  dabei  vielfach  um-  Spätlues  gehandelt 
zu  haben.   Eii^hend  werden  sodann  die  speziell  in  Frankreich  neuerdings 
genauer  studirten  AfPektionen  beschrieben,  bei  denen  ein  Zusammenhang  mit 
Tuberkulose  zunächst  auf  klinischer,  dann  zum  Theil  auf  historischer  Basis 
erschlossen,  bei  denen  aber  der  wissenschaftliche  Beweis  ihrer  tuberkulösen 
Natur  nur  erst  in  wenigen  Fällen  oder  noch  gamicht  erbracht  worden  ist. 
Es  sind  die  mit  dem  Namen  der  Tuberkulide  oder  Skrofulide  oder  para- 
tnberkulösen  Dermatosen  belegten  Erkrankungen.    Dieselben  sollen  durch  die 
Toxine  der  Tuberkelbadllen  hervoigerufen  werden.  Dahin  gehört  der  Liehen 
scrophulosorum,  eine  Gruppe  akneartiger  Eff lorescenzen,  vielleicht  der  Lupus 
erythematodes  und   das  Erytheme  indure   scrofuleux  der  Franzosen,  die 
Pithyiiasis  rubra  Hebrae,  das  Chloasma  cachecticorum  und  einige  andere 
Formen.   Eine  Einiguii^  ist  in  dieser  Beziehung  unter  den  Forschem  noch 
nicht  erzielt. 

Bezüglich  der  Prophylaxe  ermahnt  er  znr  seltsamen  Pflege  und  Rein- 
haltung der  Haut  nnd  besonders  sorgfältigen  Behandlung  der  Kinderekzeme. 
Bei  der  Therapie  spielen  klimatische  und  Badekuren  eine  schätzenswerthe 
Rolle.  Vom  Tuberkulin  R.  hat  er  zwar  hochgradige  Besserungen,  aber 
definitive  Heilungen  bislang  nicht  gesehen.  Zweifelhaft  sind  die  Erfolge  mit 
Cantharidin,  Pilokarpin,  Thyreoidin,  Kalomelinjektionen.  Unbestreitbar  ist 
ihm  der  Satz:  „Zur  Zeit  ist  die  radikale  chirurgische  Behandlung, 
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die  Excision,  die  zuverlässigste  und  erfolgreichste  Methode,  die 
wir  anwenden  können  und  die  angewendet  werden  sollte,  wo  es 
irgend  geht."  Erst  in  zweiter  Linie  kommen  Skarifikationen,  Kauterisa- 
tionen, B i e r ' s  Stauung,  Unnas  verschiedene  chemische  Mittel  in  Frage,  die 
bei  genügend  konsequenter  Durchführung  in  günstigen  Fällen  zwar  voll- 
ständige Heiltmg  herbeiführen  können  —  „doch  sind  Recidive  häufig Ab- 
schliessendes läset  sich  noch  nicht  berichten  über  Holländers  Heissluft-, 
die  Röntgen-  und  die  Finsen 'sehe  Lichttherapie.  Bei  allen  dreira  dauert 
die  Behandlung  lange  Zeit;  RecidiTO  sind  nicht  ausgeschlossen.  Die  Arbeit 
mnss  dem  genauen  Studium  der  Chirurgen  dringend  empfohlen  werden. 

Auf  Grund  eines  grossen  Beobachtungsmateriales  theilt  Wild  (12)  inter- 
essante Ei^ebnisse  mit  über  einige  Infektionsquellen  der  Hauttuberkulose. 
Zur  ersten  Gruppe  gehören  vier  Fälle  von  Lupus  des  Ohrläppchens,  der  sich 
in  unmittelbarem  Anschluss  an  die  Durchbohrung  desselben  zum  Zwecke  des 
Einhängens  von  Ohrringen  entwickelte.  Zweifelhaft  bleibt,  ob  bereits  das 
Instrument  die  Einimpfung  verursachte  oder  später  in  die  Wnnde  TuberkeK 
bacillen  eingebracht  wurden.  Die  zweite  Gruppe  bilden  drei  Fälle  von 
Tuberculosis  verrucosa  der  Haut,  die  sich  regelmässig  etablirte  am  Hand- 
gelenke und  dem  Daumenballen  bei  Wäscherinnen,  welche  nachweislich  die 
Wäsche,  zumal  die  Taschentücher,  von  Schwindsüchtigen  gewaschen  und 
sich  durch  die  bekannten  Manipulationen  die  Tuberkelbacillen  direkt  durch 
die  gesunde  Oberhaut  eingeimpft  hatten.  Zur  dritten  Gruppe  rechnet  er 
sechs  Fälle  von  warziger  Tuberkulose  des  Gesässes  sämmtlich  bei  Kindern 
und  spricht  den  Verdacht  aus,  dass  dieselben  durch  Sitzen  anf  unsauberen 
Nachtgeschirren,  die  vielfach  auch  znm  Auffangen  des  tuberkulösen  Auswurfes 
benutzt  seien,  hervorgerufen  seien.  Auch  hier  war  vielmals  eine  Wunde  der 
Oberhaut  nachweisbar  gewesen.  Die  warzige  Form  der  Tuberkulose  fasst  er 
anf  als  eine  Reaktion  der  Epidermis  und  des  Papillarkörpers  der  Cutis  gegra 
eine  oberflächliche  Infektion,  während  der  Lupus  das  Resultat  einer  Ein- 
impfung tuberkulösen  Materiales  in  die  tieferen  Schichten  der  Haut  sein 
müsse.  Endlich  macht  er  darauf  aufmerksam,  „dass  Lupusracidive'^  aaf 
geheilten  Narben  häufig  Reinfektionen  seien,  indem  er  einen  Fall  mittheilt, 
bei  welchem  jedesmal  nach  der  völligen  Heilung  des  Kriuiken  in  seiner 
Wohnung  wiederum  ein  neuer  Lupus  sich  einstellte,  der  den  Kranken  wiederum 
nach  einigen  Monaten  in's  Krankenhaus  brachte.  Als  die  schwindsüchtige 
Schwester  des  Kranken  gestorben  war,  bekam  er  auch  keinen  Lupus  wieder. 

In  einem  kurzen  Sammelreferat  über  Lupusbehandlnng  bespricht  Schulz 
(10)  die  verschiedenen  Methoden.  Hervorgehoben  zu  werden  verdienen  ins- 
besondere die  am  Eppendorfer  Krankenhanse  mit  der  HoUander'schen  Heiss- 
luftmethode  gemachten  Erfahrungen,  welche  dabin  zusammengefasst  werden, 
„dass  bei  der  grossen  Mehrzahl  Lupusherde  zurückbleiben,  von  denen  ans  der 
Krankheiteprozess  sich  unaufhaltsam  weiter  verbreitet';  das  Gros  der  Kranken, 
welches  als  gebessert  oder  ungeheilt  das  Krankenhaus  verlässt,  findet  sieb 
nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  wieder  ein.  Mit  Recht  macht  Verf.  gegen 
die  Goldmann'sche  Forderung,  mittelst  Excision  und  Transplantation  aller 
lupöser  Gewebe  möglichst  in  einer  Sitzung  zu  entfernen,  geltend,  dass  dieses 
wegen  der  Ausdehnung  der  Erkrankung  und  der  oft  Stunden  langen  Narkose 
nnmi^Uch  sei.  Von  den  chemischen  Behandlungsmetboden  empfiehlt  er  be- 
sonders Unnas  sogenannte  grüne  Lnpussalbe  (Acid.  salicyl.  Liq.  Stibü  chlor, 
ana  2,0,  Greosoti.  Extr.  Cannabis  ana  4,0,  Adipis  lanae  8,0).   In  derselben 
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dient  die  Salicylsäure  als  Selektionsmittel,  das  Chlorantimon  als  Bacillentödter, 
Kreosot  uud  Cannabiseztrakt  als  schmerzstillende  Mittel.  Oberflächliche  und 
noch  frische  Lupusformen  lassen  sich  dadurch  heilen. 

Urban  (11)  exstirpirt  den  Lupusherd  0,5 — 1,0  cm  weit  im  Gesunden, 
indem  er  überall  bis  ins  Subcntangewebe  den  Schnitt  führt.  Bann  wird  die 
ganze  erkrankte  Hautpartie  langsam  und  vorsichtig  mit  dem  Messer  von  der 
Unterlage  abgelöst,  indem  man  am  tiefsten  Fonkt  beginnt,  damit  das  herab- 
fliessende  Blut  nicht  den  Fortgang  der  Operation  stört.  Die  blutenden  Ge^se 
werden  torquirt  und  durch  Kompression  mit  Gazelappen  die  völlige  Blut- 
stillung erzielt.  Unterbanden  wird  nicht,  weil  auf  den  Unterbindungsknoten 
die  transplantirten  Läppchen  nicht  anheilen.  Die  Hautläppchen  werden  vom 
Oberschenkel  entnommen.  In  den  ersten  Tagen  feuchter  Verband  mit  physio- 
logischer Kochsalzlösung;  2 — 3  Tage  Bettruhe.  Nach  8 — 10  Tagen  ist  in  der 
Reget  die  Heilui^;  abgeschlossen.  Dann  wird  die  frische  Haut  täglich  1 — 2  mal 
mit  OliTenöl  gewaschen,  um  sie  geschmeidig  zu  erhalten.  Anfangs  ist  die 
Operationsfläche  etwa  1  cm  vertieft ;  das  gleicht  sich  aber  nach  3 — 4  Wochen 
aas.  in  2 — 3  Monaten  ist  auch  die  Hautröthe  geschwunden.  Die  Methode 
hat  ihre  Grenzen  bei  stark  ausgedehntem  Lupus.  Än  den  verschiedenen 
Körperregionen  sind  einige  kleine  Modifikationen  am  Platze.  (Vergl.  auch 
Jahresbericht  für  1898  p.  159.) 

Katschanowski  (4a)  empfiehlt  die  Lupasgeschwüre  mit  feingepulvertem 
Kali  hypermanganicum  dick  zu  bestreuen  und  trocken  zu  verbinden.  Es 
bildet  sich  ein  Schorf,  nach  dessen  Äbstossnng  die  Heilung  glatt  von  statten, 
gehen  soll.  Gesunde  Gewebe  werden  angeblich  dabei  nicht  angegriffen.  Das- 
selbe Verfahren  wird  auch  bei  anderen  taberkulösen  Geschwüren  und  Granu- 
lationsflächen empfohlen.  Wanach  (St.  Petersbni^). 

Napier  (7)  behandelte  eine  44jährige  Dame  mit  Lupus  der  rechten 
Gesichts-  und  Nackenhälfte,  welcher  seit  dem  12.  Lebensjahre,  also  seit 
32  Jahren  bestand.  Eine  Tuberkulinkur,  bei  welcher  die  typischen  schweren 
Reaktionen  eintraten,  hatte  zunächst  zur  Folge,  dass  die  meisten  Lupus- 
knötcben  „wie  mit  einem  Hohlmeissel  ausgestochen^  ausfielen.  Sodann  wurden 
wiederholt  kleine  noch  übrig  gebliebene  Herde  mit  dem  sdiarfen  Löffel  aas- 
gekratzt und  nachher  tief  kauterisirt.  Es  wurden  weiche  und  nicht  kon- 
traktile Narben  erzielt.  Verf.  legt  besonders  auf  das  häufige  und  tiefe 
Brennen  Gewicht. 

Ehrmann  (2)  empfiehlt  zur  ambulanten  Behandlang  des  Lupus  eine 
Resorcinpaste  Resorcini  3,0 

Lanolini  4,0 
Vaselim  2,0 

welche  auf  Leinwand  gestrichen  wahrend  zwölf  Standen  aufgelegt  wird.  Mit 
Watte  werden  die  dann  zerstörten  oberflächlichen  Schichten  abgewischt  und 
dann  die  Faste  wiedenun  aufgelegt,  etwa  8 — 10  Tage  lang.  Manchmal  treten 
dann  geringe  Schmerzen  auf,  gegen  welche  3 — 4  Tf^e  lang  Borsalbe  aufgelegt 
wird.  £r  will  mit  dieser  Methode,  welche  oft  Wochen  und  Monate  andauert, 
Erfolge  erzielt  haben. 

Die  Arbeit  von  Leredde  nnd  Haary  (6)  Aber  angiomat&Be  and  hypertrophische 
Tuberkuliden  bü  gleidiseitig  besteheuder  Lungen-  nnd  Drflsentnberknlose  hat  besonderB 
für  den  Dennatol<^en  Interesse  nnd  maas  im  Original  nachgelesen  werdm. 

In  der  französischen  Gesellschaft  für  Hautkrankheiten  und  Syphilis 
stellten  Danlos  nnd  Sabatie  (1)  einen  33jährigen  Hufschmied  vor,  welcher 

Jakrwbeiielit  für  CUruri^  10 
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vor  drei  Jahren  Byphilitiscb  infizirt  und  später  an  Recidiven  litt.  Seit 
kurzem  bekam  er  über  den  ganzen  Köi'per  kleine  Tumoren,  die  für  „tuber* 
kulösen  Lupus"  angesprochen  werden.  In  der  Diskussion  werden  Stimmen 
laut,  welche  die  Diagnose  auf  Syphilis  gestellt  wissen  wollen. 

Der  Badearzt  Kohden  (8)  in  Lippspringe  hält  die  dortige  ^Ärminins- 
quelle^  für  ein  gutes  Heilmittel  des  Lupus  exulcerans.  Denn:  j,Iippspringe 
-macht  venös,  vermehrt  die  M«ige  und  den  Grehalt  des  Blutes  an  Kohlensäure, 
welche  in  tuberkulös  affizirten  Stellen  des  Körpers  ihre  antagonistische  Wirkung 
entfalten  kann".  Er  hofft,  wenn  ihm  von  dermatologischen  Kreisen  häufig 
Patienten  zugeschickt  würden,  demnächst  auch  durch  genaue  Kranket^ 
schichten  seine  Behauptungen  beweisen  zu  können. 


4.  Progressive  Emährungsstöningeu. 

a)  Hypertrophie. 

1.  Attgagneur,  A  propos  d'un  caa  de  mycosie  fongolde  auormal.   Soc.  de  Denn,  et  de 
syphiligraphie.   Annalea  de  Derm.  et  de  syphiligraphie  1899.  Nr.  5.  p.  445. 

2.  *Kmbdeii,  ADstomiscbe  Uutersacbung  eines  Falles  von  Elephantiasis  fibromatosa. 
Diss.   Strassburg  1899. 

3.  Frick,  Mollnscam  contagiosum.   The  jonrn.  of  the  Amer.  Med.  Ase.  1899.  March  IJ. 

4.  Gay  et,  Sur  un  cas  de  scUrodoimie  en  pUqnes.    Sociätä  des  seieneea  zn^dicales. 
LyoD  mödical  1899.  Nr.  36. 

5.  *Lunkenbein,  Ueber  Elephantiasis.  Im  Anschlags  an  zwei  Fftlle  von  Eleph.  emrig. 
Diss.    München  1899. 

6.  *M'  Vail,  Granuloma  fiingoidea.   Glasgow  hospital  reports  1898. 

7.  Stern,  Beitrage  zur  chirargischen  Behandlung  der  Elephantiasis.   MOnchener  med. 
Wochenschrift  1899.  Nr.  41. 

8.  Tobiesen,  üeber  Elephantiasis  congenita  heredit&ria.   Jahrbach  fUr  Kinderheilkunde 
1899.  Bd.  49.  Heft  4. 

9.  W.  Wesotawski»  Beitrag  zur  pathologischen  Anatomie  des  Xeroderma  pigmeo- 
tosum.  Medyeyna.  Nr.  46—48. 

Tobiesen  (8)  theiit  aus  dem  Kopenhagener  Kinderspital  einen  inter- 
essanten Fall  von  erblicher  kongenitaler  Elephantiasis  mit.  Bereits  bei  der 
Geburt  fand  sich  ein  weiches,  Fingereindrücke  hinterlassendes  Oedem  beider 
Ffisse  und  der  unteren  Hälfte  des  Unterschenkels,  von  der  gesunden  Haut 
durch  eine  seichte  Furche  abgesetzt.  Ln  Älter  von  zwei  Jahren  war  das 
Oedem  nur  noch  auf  die  Fussrücken  beschränkt,  während  die  Unterschenkel 
ein  derbes  straffes  Gewebe  darboten.  Das  Oedem  wechselte  übrigens  an 
Intensität  und  nahm  nach  langem  Gehen  zu.  Der  zwei  Jahre  später  geborene 
Bruder  zeigte  ganz  genau  dieselben  Veränderungen.  Weitere  Nachforschungen 
ergaben,  dass  der  Bruder  und  die  Mutter  der  Mutter  dasselbe  Leiden  hatte. 
Wie  in  ähnlichen  in  der  Litteratur  vorhandenen  Fällen  hält  Verf.  das  Leiden 
für  ein  erbliches  und  angeborenes.  Eine  mikroskopische  Untersuchung 
konnte  nicht  ausgerührt  werden. 

Stern  (7)  theiit  zwei  Fälle  von  Elephantiasis  mit.  I.  Fall.  Elephan- 
tiasis scroti  et  penis  bei  einem  44jährigen  Manne;  Aetiologie  unbekannt 
Die  Behandlung  bestand  in  Kxcision  der  erkrankten  Haut  in  zwm  Sitzungen. 
Absiditlich  wurde  die  Blutui^  nicht  durch  die  Ligatur  gestillt,  um  einen 
böseren  Austausch  der  Girkulationsverhältnisse  zn  ermöglichen,  sondern  nach 
Kompression  wurden  die  Hautränder  durch  Naht  vereinigt.  Das  Resultat  var, 
wie  die  beigegebenen  Photographien  beweisen,  ein  gutes. 
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n.  Fall.  Elephantiasis  der  Fusssoble  und  der  Zehen  bei  einem  24  jährigen 
Mädchen.  Supramalleoläre  Amputation.  Das  Röntgenbild  ergab,  dass  das 
Knochensystem  intakt  war.  Die  Dorsalhaut  des  Fnsses  war  im  Wesentlichen 
gesund,  wärend  die  Planta  pedis  eine  erhebliche  Ueberentwickelung  der  Hant 
mid  Unterhaut  darstellte,  wodurch  es  kam,  dass  sich  grosse,  wie  Hirnwindungen 
sich  darbietende  Falten  erhoben.  Ueber  die  Ursache  des  Leidens  Hess  sich 
nichts  ermitteln.  Eine  Abbildung  nach  Photographie  ist  der  Arbeit  beige- 
geben.   Leider  fehlt  der  mikroskopische  Befhnd. 

Frick  (3)  berichtet  über  einen  Fall  von  Molluscum  contagiosum  bei 
einem  38jährigen  Manne.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ist  von  James 
J.  Clausen  gemacht.   Die  Schlussfoigemngen  sind  folgende. 

1.  Die  Erknmkung  ist  in  geringem  Grade  kontagiös. 

2.  Der  anatomische  Charakter  der  Geschwulst  ist  noch  nicht  genügend 
bekannt  Im  Allgemeinen  wird  sie  für  eine  epitheliale  Neubildung  gehalten, 
deren  Ursprung  strittig  ist.  Einige  halten  sie  für  eine  entzündliche  Binde- 
gewebswucherung  in  der  frühzeitig  degenerative  Vorgänge  Platz  greifen. 
(Dieser  letzteren  Anschauung  ist  Clausen  auf  Grund  seiner  mikroskopischen 
Untersachnng  des  vorliegenden  Falles  geneigt  sich  anzaschliessen.) 

3.  Um  die  Erkrankung  endgültig  zu  beseitigen  muss  der  Inhalt  der 
Geschwülste  vollständig  zerstört  werden.  Frick  erreichte  dies  durch  Incision, 
Ausdrücken  nnd  Aetzen  der  Höhle  mit  konzentrirter  Karbolsäure. 

Maass  (Detroit). 

Ein  genau  beschriebener  Fall  Angagneurs  (1)  von  Mycosia  fangoldes,  der  in 
mancber  Beziehung  interessant  and  anormal  ist,  moss  im  Original  nacbgeleaen  werden. 

Gayet  (4)  behandelte  eine  Frau  von  33  Jahren,  welche  an  einer  Sklerodermie,  die 
fleekweüe  auftrat,  litt,  mit  Darreichung  von  Bayer  'sehen  Thyreoidintablettan  in  steigenider 
Dosis  (0,1 — 0,4  Centigramm  tSgUch)  mit  anadiemendem  Erfolge. 

Wesotawski  (9)  giebt  eine  genaue  Beschreibung  des  mikroskopiBohen  Bildes  bei 
Xeroderma  pigmentomim.  Trsebicky  (Krakau). 

b)  Tumoren. 

1.  Aitken,  Gase  of  multiple  adenomata  of  the  skin.  British  medieal  jonmal  1899. 
June  24. 

2.  Bavogli,  Nature  and  treatment  of  entaneous  eancer.  The  jonmal  of  the  Americ 
Med.  Ass.  1899.  Not.  18. 

3.  *R.  Bernhardt,  HultipU  idiopathische  Figmentsarkome  der  Ibut  (Kaposi).  Gaceta 
lekarska  Nr.  19  und  20. 

4.  Beeck,  Hnltiple  benign  saikoid  of  the  skm.  Jonm.  of  cut  and  gen.  nr.  diseases  1899. 
December. 

5.  Kaposi,  üeber  einen  Fall  von  sogenannter  Sarcomatosis  cutis,  t.  Bruns 'sehe  Bei- 
träge 1899.  Bd.  21.  Heft  2.  p.  526. 

6.  Liebermann,  Hauttnmor.   Biologische  Abtheilui^  des  irztlichen  Vereins  Hamburg. 
MDnchener  med.  Wochenschrift  1899.  Nr.  9. 

7.  Pearse,  A  case  of  multiple  skin  fibromata.  The  Laneet  1899.  Oct.  21. 

8.  Fhilippson,  Di  xm  caso  di  sarcoma  cataneo  asaociato  a  carcinomatosi  viscerale. 
Aec.  medioo-ehir.,  oniverntaiia  di  Palermo  12  gingno  1898.  EUfonna  medieo.  vol.  S".  1898. 

9.  Ullmann,  Sin  Fall  von  moltiplem  eruptivem  Hantangiom.  AUgem.  Wiener  mediim. 
Zeitung  1899.  Nr.  12. 

10.  White,  Liomyoma  cutis.  Journal  of  cut.  and  gen.-arin.  diseases  1899.  June. 

White  (10)  behandelte  einen  45jährigen  Herrn,  welcher  seit  4  Jahren 
auf  der  rechten  Wange  zahlreiche  kleine  Geschwülste  hatte,  deren  Grösse  von 
derjenigen  eines  Nagelkopfes  bis  zu  einer  £rbse  schwankte.  Die  Tumoren 
waren  oft,  znmal  bei  Einwirkung  von  Kälte,  ungemein  schmerzhaft,  sahen  blass 
rötblich  aus  nnd  fühlten  sich  hart  wie  Keloide  an.    Sie  wurden  sämmtlidi 
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excidirt.  Der  genau  mitgetheilte  mikroskopische  Befund  lässt  keinen  Zweifel 
darüber  besteben,  dass  es  sich  um  multiple  Leiomyome  der  Haut  bandelte. 
Die  Mikrophotogramme,  welche  der  Arbeit  beigegeben  sind,  tfaeilweise  gut, 
meistens  aber  za  verwaschen,  als  dass  sie  zur  Befestigung  der  Dii^ose  dienen 
könnten. 

Liebermann  (6)  giebt  eine  genaue  mikroskopische  Schilderung  eines 
Fibroletomyoms  der  Oberschenkelhaat,  welches  sich  anf  einem  angeborenen 
sogenannten  Leberflecke  bis  zu  Zungengrösse  entwickelt  hatte.  Theilweise 
war  eine  derartige  starke  Verfettung  der  Zellen  (nachgewiesen  durch  Fl  emmings 
Lösung)  eingetreten,  dass  der  Tumor  makroskopisch  das  Aussehen  der  Neben- 
nierensubstanz hatte. 

Pearse  (7)  giebt  die  Abbildung  und  kurze  Beschreibung  eines  40jäbrigeD 
Indiers  mit  multiplen  Fibromen  der  Haut,  welche  er  seit  seinem  zehnten 
Lebensjahre  hatte.  Seine  Mutter  hatte  dasselbe  Leiden.  Das  Fehlen  von 
jeglichen  Schmerzen  und  das  Vorkommen  an  allen  Partien  der  Eörperober- 
fläche  scheinen  dem  Verf.  gegen  einen  Zusammenhang  mit  Nerven  zu  sprechen. 

Aitken  (1)  giebt  die  Abbildung  und  Beschreibung  von  multiplen 
SchweissdrUsenadenomen  der  Haut  auf  dem  behaarten  Kopfe  und  im  Gresichte 
einer  43jährigen  Frau,  die  seit  13  Jahren  bestanden.  Das  beigegebene 
Mikrophotogranun  ist  nicht  deutlich  genug,  um  die  Kichtigkeit  der  Diagnose 
kontroUiren  zu  können. 

Bei  einer  49jährigen  Frau  konnte  Ullmann  (9)  während  mehrerer 
Jahre  die  schubweise  Eruption  von  multiplen  Kavemomen  der  Haut  beobachten 
und  hatte  Gelegenheit,  die  Diagnose  durch  die  mikroskopische  Untersuchung 
exstirpirter  Stückchen  zu  erhärten.  Einmal  vereiterten  mehrere  Tumoren 
unter  schweren  pyämischen  Allgemeinsymptomen  mit  gleichzeitiger  Pneumonie. 
Im  Eiter  Hessen  sich  Streptokokken  kulturell  nachweisen.  Einmal  entstand 
eine  lebensgefährliche  Blutung  aus  aufgeplatzten  Tumoren  in  der  Ellbogen- 
und  Trochantergegendf  ein  ander  Mal  tmt  eine  schwere  Lungenblutux^  ein. 
Der  Verdacht  liegt  nahe,  dass  auch  in  inneren  Organen  Kavemome  vor- 
handen sind. 

Bavogli  (2)  empfiehlt  Formalin  zur  Aetzung  von  oberflächlichen  oder 
inoperablen  Hautkrebsen.  Er  wendet  es  an  in  1 — 10 ''io  Lösung  oder  in  der 
Stärke  wie  von  Merck  in  den  Handel  gebracht  wird.  Wenn  die  Paste 
oder  den  getränkten  Wattebauch  ein  Gummipapier  bedeckt,  ist  die  Wirkung 
durch  Eindringen  der  Gase  in  die  Gewebe  eine  tiefergreifende.  Bei  übel- 
riechenden Geschwüren  nimmt  es  rasch  den  Geruch  fort.    Maass  (Detroit). 

Kaposi  (5)  theilt  aus  Czerny's  Klinik  einen  Fall  von  Sarcomatosis 
cutis  mit,  bei  einem  51jährigen  Lehrer,  der  in  1V>  Jahren  daran  zu  Grande 
ging.  Es  zeigten  sich  zuerst  in  der  Wadenhaut  mehrere  erbsengrosse  Knötchen, 
dann  schwoll  der  linke  Hoden  an;  beides  verschwand  dann  wieder,  um 
Jahr  später  wieder  aufzutreten.  Dann  entstanden  plötzlich  auch  an  andern 
Körpertheilen  zahlreiche  gleichartige  zum  Theil  braunpigmentirte  Knoten.  .  Die 
Behandlung  bestand  in  Injektionen  von  Arsenik  (bis  zu  0,02  Natr.  arsenicosum 
steigend)  und  innerlicher  Darreichung  von  Solutio  Fowleri.  Als  danach  eine 
hämorrhagische  Nephritis  sich  einstellte,  wurde  die  Behandlung  ausgesetzt,  später 
wieder  angenommen,  aber  ohne  dauernden  Erfolg.  Unter  Ascites  and 
Kachexie  erfolgte  der  Tod.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Geschwülste 
stellte  ein  spärliches  retikuläres  Stützgewebe  fest,  in  welchem  dicke  Rundzelieo- 
anhäufungen  mit  grossen  bläschenförmigem  Kerne  und  mehreren  KemkÖrper- 
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chen  gefunden  vnrden.  Anhaltspunkte  für  Tuberkulose  oder  Lues  fehlen. 
Mit  einer  kleinen  Betrachtung  über  den  Unterschied  zwischen  malignem 
Lymphom  (welches  die  Drüsenkapsel  überall  als  Grenze  respektirt  und 
gelegentlidi  der  Arsentherapie  zugänglich  ist)  und  Lymphosarkom  schliesst 
die  lesenswerthe  Arbeit. 

Philippson  (8)  berichtet  über  einen  Fall  von  Hautsarkom,  das  in 
Verbindung  mit  Garcinomatose  der  inneren  Organe  aufgetreten 
war.  Ein  sehr  abgemagerter  70jähriger  Mann  wies  an  der  Haut  und  besonders 
an  den  Händen,  Vorderarmen  und  Füssen  ein  Oedem  mit  cirkumskripten  An- 
sammlungen von  serös-blutiger  Flüssigkeit  im  Derma  auf ;  dabei  bestanden  — 
was  die  Haupterscheinung  war,  —  kleine,  deutlich  abgegrenzte,  harte  Ta- 
mörchen  im  Derma  und  Subcutangewebe,  TumÖrchen,  die  bei  der  histolo- 
gischen Untersuchung  als  vorwiegend  aus  Spindelzeilen  und  Blut-  oder  Lymph- 
kapillaren  bestehend  erkannt  wurden.  Die  Diagnose  wurde  auf  idiopathisches 
Hautsarkom  gestellt.  Was  die  Veränderungen  der  inneren  Oi^ane  anbetraf, 
so  bestand  sehr  ausgeprägte  Atheromatose  der  peripheren  Arterien  und  Ver- 
grösserung  der  Leber.  Die  Krankheit  bestand  schon  seit  etwa  2  Jahren,  and 
da  die  Kachexie  eine  hochgradige  war  und  Lebervergrösserung  und  Icterus  be- 
standen, so  wurde  angenommen,  dass  schon  jene  Metastase  des  Sarkoms 
stattgefunden  hatte,  die  in  solchen  Fällen  einzutreten  pflegt.  Bei  der  Autopsie 
wurden  Neoplasmen  in  der  Leber,  dem  Pankreas,  den  Nieren,  den  Lungen 
und  den  serösen  Häuten  ai^etroffen.  Diese  Neoplasmen  waren  Stecknadel- 
kopf- bis  kirschen-,  bohnen-  oder  hühnereigross,  sie  waren  rundlich,  von  harter 
Konsistenz  und  gelblichweisser  Farbe.  Die  grössten  Tumoren  fanden  sich  in 
der  Leber,  besonders  in  der  rechten  Hälfte  und  zwei,  die  ihren  Sitz  unter 
der  Kapsel  hatten,  waren  genabelt.  Die  histoli^sche  Untersuchui^  that  ihre 
krebsartige  Natur  dar  und  schloss  die  metastatische  und  sarkomatöse  voll- 
ständig aus.  Diese  Beobachtmig  lehrt,  nach  dem  Verf.,  erstens,  dass  die 
malignen  Tumoren,  die  bei  primitiver  Sturkomatose  der  Haut  im  Innern  des 
Organismus  entstehen,  auch  anderer  Natur  sein  und  ihren  Ursprung  im  innem 
Organ  haben  können,  und  zweitens,  dass  Sarkom  und  Krebs  sich  bei  einem 
und  demselben  Individuum  nebeneinander  finden  können.  Muscatello. 

Ueber  die  Bezeichnnng  „multiple  benigne  Sarkoide  der  Hanf  beschreibt 
Boeck  (4)  in  Ghristiania  eine  Hauterkrankung  eines  Mannes  in  den  mittleren 
Jahren,  bei  dem  die  Untersuchung  des  Blutes  eine  mässige  Vermehrung  der 
Lenkocyten  ergab.  In  den  Gelenkbeugen  grosse  Drüsenpakete;  auf  der 
Röckeiüiaut  und  an  den  Strecksräten  der  Oberextremitäten  zfJilreiche  kleine 
Tumoren  von  Hanfkom-  bis  Bohnengrösse ,  die  grösseren  mit  centraler 
Depression.  Einige  excidirte  Knötchen  wurden  mikroskopisch  untersucht. 
Dabei  fand  sich  eine  fleckweise  Anhäufoi^  von  epithelioiden  Zellen  im  Binde- 
gewebe; die  Tumorbildnng  geht  vom  perivaskulären  Lymphraum  aus.  In 
späteren  Stadien  degenerirt  das  Tumorgewebe  und  es  bleibt  ein  Netzwerk 
von  Bindegewebszellen  zurück.  Vereinzelt  finden  sich  Hiesenzellen.  Verf. 
hält  seinen  Fall  für  ähnlich  deqjenigen,  welche  als  Pseudolencaemia  cutis  be- 
schrieben sind.   Unter  Arsenikbehandlung  sollen  die  Tumoren  verschwinden. 

5.  Regressire  ErnfibrangssUfrungen. 

1.  H.  Gslin  und  J.  Titoir,  Ein  Fall  von  Phlegmone  alba.  Chinirgia.  bd.  VI.  Nr.  35. 
la.Eraeh,  DasGeBcfawOr  (Ulcus)  vom  cbirnrgischen  Standpunkt  aas  betrachtet  und  seine 

Behandlimg.   Wiener  med.  Wochenschrift  1899.  Nr.  14  und  15. 

2.  KUatacb,  Ueber  Noma.   Archiv  für  Kioderheilkonde  1899.  Bd.  26.  p.  245. 
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8.  A.  Eozerski,  Zor Behandloag  derEiiertuig  in  den  obaraten  Schichten  der  Epidennii. 

Nowiny  lekarskie.  Nr.  7. 
4  Krause,  Ueber  holzartige  Entzttndiing  des  Bindegewebes  (Fhlegmon  lignenx  Bedas). 

Centralblatt  tax  Oiinirgie  1899.  Nr.  17.  p.  506. 

5.  Uadelang,  üeber  Befaandlimg  des  KaiWikels.  Veriiandl.  des  VI.  dentachen  Doma- 
tologsn-Eongreaaes. 

6.  Perthes,  üeber  Noma  und  ihren  Erreger.  Areh.  fOr  klin.  Chinu^.  59.  Bd. 
6a.  —  Terbandlangen  des  Chimrgen-Eongresses  1899.  I,  28.  II,  68. 

7.  Rieoke,  Znr  Easnistik  der  Oangraraa  cutis.  Wiener  klinische  Wochenschrift  1899. 
Nr.  14. 

8.  Schulz,  Weissliche  Narben  der  Haut.   Gesellschaft  der  Charit^zte.   Berliner  klin. 
Wochenschrift  1899.  Nr.  8. 

Kozerski  (3)  empfiehlt  zur  Behandlung  von  Impetigo  und  oberfläch- 
lichen Pusteln,  wie  selbe  nach  Applikation  von  Pflastern  und  Umschlägen  ent- 
stehen, folgendes  Verfahren: 

Die  Krusten  werden  entfernt,  kleine  Abscesse  mittelst  aseptischer  Nadel 
eröffnet  und  hierauf  eine  1— 2**/oge  alkoholische  Lösung  von  Salicylsäure  fest 
eingerieben.    Hierauf  wird  eine  l°;'o  Salbe  aus  Hydrarg.  praec.  rubr.  gelegt. 

Trzebicky  (Krakau). 

Hrach's  (la)  akademische  Plandmei  Uber  das  .Geschwür*  bringt  nichts  Neues  and 
iSsst  sich  schwer  reforiren;  man  lese  das  Original  nach. 

Madelung  (5)  behandelt  seit  15  Jahren  den  Karbunkel  in  folgender 
VTeise.  Handelt  es  sich  z.  B.  um  einen  grossen  Karbunkel  im  Nacken,  so 
führt  er  einen  Schnitt  durch  die  Haut  bis  auf  die  Muskulatur,  durch  welt^wn 
ein  sehr  grosser,  zungenförmiger  Lappen  umschrieben  wird,  der  seine  breite 
Basis  nach  der  Haaigrenze  zu  hat,  dessen  untere  und  Seitenränder  an  die 
Grenze  der  entzündlichen  infiltrirten  Haut  zu  liegen  kommen.  Annähernd  im 
Centrum  des  Lappens  liegt  der  „dem  Auge  zugängliche  Theil  des  Karbunkels". 
In  dem  untern  Theil  des  Lappens  werden  hierauf  ein  oder  zwei  mehrzinkige  Haken 
eingeschlagen.  Mit  einem  langen,  schlanken  Amputationsmesser,  durch  gegen 
die  Muskelfascie  gerichtete  Schnitte  wird  dieser  grosse  Hautlappen  sehr  rasch 
vollständig  von  seiner  Unterhose  abpräparirt,  ganz  ebenso  wie  ein  Hant- 
fascienlappen  bei  einer  Amputation  gebildet  wird.  Der  Lappen  wird  nach 
aufwärts  geschlagen.  Das  ganze  kranke  Gebiet  wird  damit  freigelegt  und  über 
dasselbe  hinaus  die  gesunde  Muskulatur.  Die  Blutung  wird  ansschliesslidi 
durch  Kompression  mit  sterilisirten  Gazelappen,  die  zwischen  Hautlappen  und 
Unterl^e  geschoben  werden,  gestillt.  Die  Operation  ist  damit  beendet,  ge- 
wöhnlich in  weniger  als  einer  Minute.  Exstirpirt  wird  also  nichts. 
Höchstens  werden  mit  dem  scharfen  Löffel  ganz  locker  sitzende,  nekrotische 
{"etzen  w^enonunen.  Es  wird  nun  —  die  grosse  Wunde  bleibt  mit  steriler 
Gaze  ausgefüllt  —  der  Hautlappen  möglichst  in  seine  alte  Lage  über  die 
Gaze  herübei^ezogen.  Ein  grosser  trockener  Verband  schliesst  Hals,  Hinter- 
haupt und  oberen  Theil  der  Brust  ein.  Nach  zwei  Tagen  Verbondwedisel. 
Die  Unterpolsterung  des  Lappens  mit  Gaze  wird  erneuert.  Ist  vollständige 
Austrocknung  der  Wunde  erfolgt,  so  wird,  etwa  am  5.  oder  8.  Tag  durch 
einige  Sekundämähte  der  Hautlappen  besser  in  seine  richtige  Lage  ausge- 
spannt und  angedrückt.  Bis  zu  dieser  Zeit  hat  sich  auch  meistens  die  Haut- 
steile,  wo  der  Karbunkel  entstand,  gereinigt. 

Bei  Karbunkelbildnng  an  der  Oberlippe  wird  im  Lippenroth  oder  an 
der  Grenze  von  Lippenroth  und  äusserer  Haut  eingeschnitten  und,  w«m  nöthig, 
dann  mit  vom  Mundwinkel  nach  dem  Auge  zu  senkredit  verlaufendem  oder 
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leicht  konkavem  Schnitt  ein  Lappen  gebildet.  Die  Lippe  und  der  angrenzende 
Wangentheil  zerfällt  dadurch  in  ein  äusseres  und  ein  inneres  Blatt. 

Bezüglich  der  Wirkung  der  Operation  ist  erstaunlich,  wie  wenig  von  der 
durch  den  Karbunkel  ergriffenen  Haut  schliesslich  nekrotisch  wird.  Niemals 
trat  Lappengangi^  ein.  Es  muss  allerdings  die  Ablösung  des  Lappens 
sorgfältig  mit  gegen  die  Muskelfascien,  wiegegen  denLappen 
selbst  geführten  Schnitten  gemacht,  ferner  stets  im  Gesunden 
umschnitten  werden. 

Die  Heilung  erfolgt  untei*  sofortigem  Aufhören  der  Schmerzen,  rascher 
Entfieberung,  Besserung  des  AlIgemeinbefindenB  und  Bildung  einer  linearen 
Karbe.  Mim  könnte  die  Methode  als  „AbsdhiUnng  des  Karbunkels"  bezeichn^o. 

Der  Fall  von  Galin  und  Titov  (1)  betrifft  einen  21  Jahre  alten  kräf- 
tigen Soldaten,  bei  dem  sich  im  Verlauf  eines  Monates  ein  Abscess  in  der 
Achselhöhle  entwickelt  hatte.  Die  Haut  war  fast  unverändert,  unter  dem 
M.  pectoralis  ein  derbes  Infiltrat.  Bei  der  Incision  entleerte  sich  der  gewöhn- 
liche gelbliche  phlegmonöse  Eiter.  Schon  in  den  nächsten  Tagen  aber  ent* 
wickelte  sich  ein  eigenthümliches  Eraukheitsbild.  Der  secemirte  Eiter  wurde 
milchwetss,  die  Wunde  bedeckte  sich  mit  einem  1  cm  dicken  bröckeligen 
weissen  Belag,  das  infiltrirte  und  nekrotisch  snbpektorale  Gewebe  wurde  eben- 
falls rein  weiss  —  „weisser  als  Papier^.  —  Zugleich  nahm  die  Phlegmone 
unaufhaltsam  progredienten  Charakter  an,  es  gesellte  sich  erysipeiatöse  Haut- 
röthe  hinzu,  die  sich  zugleich  mit  der  dwben  teigigen  Infilix'ation  auf  den 
Ann,  den  Rücken,  dann  auch  auf  den  anderen  Arm  verbreitete.  Tod  17  Tage 
nach  der  Incision,  37  Tage  nach  dem  Beginn  der  Erkrankung.  —  Bei  der 
Sektion  fand  sich  eine  kolossal  ausgebreitete  amyloide  Degeneration  der  Ge- 
fässe  —  selbst  der  Kapillaren  —  im  Herzfleisch,  in  der  Milz,  Leber,  den 
Nieren  und  dem  Darm.  Bakteriologisch  worden  im  Eiter  und  in  den  Haut- 
intiltraten  —  neben  dem  zufällig  in  die  Wunde  gerathenen  Bacillus  pyo- 
cyaneus  und  einem  nicht  näher  bestimmbaren  Stäbchen  —  ein  Streptococcus 
gefunden,  der  auf  alkalischem  Agar  nicht  wuchs,  sich  auf  den  anderen  üb- 
lichen Nährböden  üppig  entwickelte  und  für  die  verschiedenen  Laboratorinms- 
tbiere  nicht  pathogen  war.  Wanach  (St.  Petersburg). 

Ludwig  Krause  (Warschau)  (4)  theilt  zwei  Fälle  der  von  Reclus 
zuerst  alsPhlegmon  lignenx  beschriebenen  holzharten  Entzündung  des 
Bindegewebes  mit.  Auf  der  vorderen  oder  seitlichen  Gegend  des  Halses, 
gelegentlich  auch  an  anderen  Körperstellen  entwickelt  sich  eine  holzharte 
Entzündung  des  Bind^ewebes  in  ziemlich  grosser  Ausdehnung.  Die  Entwickel- 
nng  des  Leidens  geht  sehr  laz^sam  vor  sich;  es  dauert  Wochen  —  Monate 
—  ja  sogar  ein  ganzes  Jahr  lai^.  Die  Entzündung  schreitet  fieberlos  und 
ohne  ii^end  bemerkenswerthe  Allgemeinerscheinungen  vor.  Die  gewöhnlichen 
Symptome  der  aknten  eitrigen  Entzündung  fehlen  gänzlich  oder  sind  sehr  schwach 
au^ebildet..  Die  Haut  bleibt  unvo^dert  und  wird  nur  dann  röthlidi  ge^bt, 
wenn  sie  in  Folge  der  Annäherung  des  Entzündungsprozesses  an  die  Oberfläche 
mit  dem  unter  ihr  liegenden  Gewebe  zusammen  wächst.  Erhöhtes  Wärmege- 
fohl  wie  Schmerz  fehlüi  fast  immer.  Die  ungewöhnlich  widerstandsföhige  Ge- 
schwulst, welche  an  Cancer  en  cuirasse  erinnert,  bleibt  lange  unverändert, 
und  es  vergehen  oft  Wochen,  ehe  die  Eiterung  zum  Vorschein  kommt.  Im 
ersten  Falle  handelt  es  sich  um  eine  35  jährige  Frau,  bei  welcher  die  Affektion 
an  der  vorderen  Halsfläche  sass,  der  Abscess  wurde  später  im  Jugulum  inci- 
dirt;  im  zweiten  Falle  war  der  Sitz  der  Entzündung  bei  einem  IBjährigen 
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Jüngling  die  vordere  Banchwand.  Im  zveiten  Falle  wurden  Eoldcen  gefandeo, 
die  etwas  grösser  als  Staphylokokken  waren,  kulturelle  Versuche  schlugen 
beide  Male  fehl.  Offenbar  handelte  es  sich  um  wenig  virulente  Bakterien,  welche 
wohl  eine  weitreichende,  dicke  bifiltration  der  Grewebe  veranlassen  konnten, 
aber  nicht  kräftig  genug  waren,  eine  reichliche  Eiterung  hervorzurufen.  An 
sich  gewährt  die  Erkrankung  für  den  Kranken  keine  Gefahr;  dagegen  kann 
trotz  der  Incision  die  Heilung  Wochen  —  Monate  lang  sich  hinziehen. 

In  Ergänzung  seines  im  Vorjahre  (Jahresbericht  pro  1898  p.  166) 
mitgetheilten  Falles  publtzirt  Riecke  (7)  nunmehr  vier  weitere  Fälle  von 
artifizieller  Gangrän.  Mit  Sicherheit  liessen  sich  die  Artefakte  erschliessen 
ans  der  ganz  unregelmässigen,  zackigen  Umrandung  der  einzelnen  Herde,  die 
des  Oefteren  durch  normale  Hautinseln  tiefe  Einbuchtungen  erfahren,  aus 
der  weder  an  Gefäss-  noch  Nervenverlauf  gebundenen  Anordnung,  die  ver- 
schiedene Tiefe  der  Substanzverluste  und  der  daraus  resuttirenden  Verschieden- 
heit der  Entwickelungsstadien  der  einzelnen  Herde.  Im  ersten  Falle  handelte 
es  sich  z.  B.  um  ein  hysterisches  Dienstmädchen,  welches  durch  festes  Ein- 
reiben einer  konzentrirten  Kochsalzlösung  die  Hauterkrankung  sich  beigebracht 
hatte.  Der  Versuch,  welchen  Verf.  an  seinem  eigenen  Oberarm  machte,  gelang 
nicht  bei  intakter  Haut,  wohl  aber,  wenn  er  die  Epidermis  vorher  mit  einem 
Messer  ritzte.  Im'  zweiten  Falle  wurden  Angaben  über  die  Entstehungsnrsache 
verweigert.  In  den  beiden  letzten  Fällen  gaben  die  zwölfjährigen  Schulmäd- 
chen an,  sich  die  Erkrankung  beim  Spiel  durch  Kratzen  und  durch  Wasdien 
mit  Schmierseife  und  Essigwasser  zugezogen  zu  haben.  Bemerkenswerth  bei 
allen  vier  Fällen  ist,  dass  allgemein  zugängliche  und  sonst  für  nnschSdlich 
gehaltene  Substanzen  zur  Verwendung  gekommen  waren. 

Klautsch  (2)  theilt  einen  typischen  Fall  von  Noma  der  Lippen  bei 
einem  2  jährigen  Knaben  mit,  der  tödtlich  verlief.  Derselbe  erkrankte  Jahr 
nach  seiner  Aufoahme  in's  Krankenhaus,  indem  zuerst  am  rechten  Mund- 
winkel ein  thalergrosser  Gangränherd  beobachtet  wurde.  Die  Zerstörung 
griff  rapide  um  sich  und  führte  nach  14  Uigigem  Bestände  zum  Tode.  Die 
Behandlung  bestand  im  Abtragen  der  neki^ttischen  Fetzen  mittelst  Scheere 
und  nachfolgender  Höllensteinätzung.  Sektion,  sowie  mikroskopische  und  bakte- 
riologische Untersuchungen  wurden  nicht  angestellt.  Verf.  schliesst  an  die 
Mitthetlnng  des  Falles  einige  Bemerkungen  über  die  bekannte  Litteratur. 

Interessanter  sind  die  Untersuchungen,  welche  Perthes  (6)  in  zwei 
Fällen  anstellte.  Im  ersten  Falle  handelte  es  sich  nm  ein  sehr  schlecht  ge- 
nährtes 2  jähriges  Kind,  das  bereits  seit  6  Monaten  an  LungentnbOTknk)8e 
krank  war.  Die  typische  Gangrän  der  Oberlippe  und  der  benachbarten  Theile 
der  Nase  und  beider  Wangen  machte  rapide  Fortschritte  und  führte  —  The- 
rapie wurde  als  machtlos  unterlassen  —  binnen  20  Tagen  zum  Tode.  Bei  der 
Sektion  fand  sich  ausser  der  Gangrän  des  Gesichtes  eine  tuberkulöse  Bront^o- 
pneumonie  und  Drüsentuberkulose.  Der  zweite  Fall  betraf  ein  Sjähriges 
Kind,  das  Typhus  überstanden  hatte.  Die  Krankheit  begann  mit  einem  Ge- 
schwür des  Zahnfleisches,  das  auf  den  Unterkieferknochen^  Mundboden,  Wangen- 
tasche  und  ünterKppe  übergriff.  Nach  querer  Spaltung  der  Wange  wuide 
bis  ins  Gesunde  hinein  kauterisirt.  Der  Defekt  wurde  später  durch  plastische 
Operation  gedeckt.  In  beiden  Fällen  wurden  histologische  Untersuchungen, 
Kultur-  und  Thierversuche  angestellt,  die  zu  übereinstimmenden  Resultaten 
führten;  letztere  müssen  im  Original  naher  nachgelesen  werden.  Es  sei  sji  dieser 
Steile  nur  hervorgehoben,  dass  es  Perthes  gelang  im  Schnitte  ein  dichtes 
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Gewirr  von  einem  Netze  von  Fadecpilzen  mit  Karbotfuchsin  zur  Anschauung 
zu  bringen,  welches  selbst  in  das  gesunde  Gewebe  seine  Ausläufer  vorstreckte. 
Die  Fäden  verzwe^en  sich  und  zeigten  stellenweise  spindelförmige  Auftreib- 
ongen.  Die  Züchtung  gelang  nur  unter  anaeroben  Bedingungen  bei  37  *^  auf 
Agar,  während  Thierversuche  negativ  ausfielen.  Perthes  hält  diese  Pilz- 
wacherungen für  fähig,  durch  ihre  Wucherung  und  Kompression  des  Gewebes 
einen  lokalen  Tod  (Gangrän)  hervorzurufen.  Seine  Anschauung  über  die  Pa- 
thogenese der  Noma  formulirt  er  folgendermassen :  „Die  Noma  ist  eine  My- 
kose, die  zu  Stande  kommt  auf  dem  Boden  einer  besonderen  durch  Infektions- 
krankheiten, Masern,  Typhus,  schlechte  Emährungsverhältnisse  und  kindliches 
Alter  geschaffenen  Frädisposition.  Sie  wird  hervorgerufen  durch  einen  Keim, 
der  in  seiner  botanischen  Stellung  etwa  die  Mitte  hält  zwischen  den  Bacillen 
und  den  höher  organisirten  Fadenpilzen.  Dieser  Mikroorgioiismus  verdient 
eix^eordnet  zu  werden  in  die  Gruppe  der  Streptothricheen,  jene  Gruppe,  als 
deren  bekanntester  Repräsentuit  der  Aktinomyces  zu  nennen  ist.  Diese  Strepto- 
thrix  der  Noma  bildet  in  dem  erkrankten  Gewebe  Fäden  von  oft  beträcht- 
licher Länge  und  Mächtigkeit.  Aus  diesen  entstehen  —  nicht  selten  unter 
Bildong  von  Verzweigungen  —  feinere  Fadenbildungen,  die  durch  Aneinander- 
legung  und  Verflechtung  ein  Mycel  entstehen  lassen,  das  an  der  Grenze 
zwischen  lebendem  Gewebe  und  nekrotischem  Gebiet  eine  solche  Dichtigkeit 
hat,  dass  man  fast  sagen  kann:  Das  Gewebe  werde  ersetzt  durch  ein  Faser- 
gestrüpp. Die  feinsten  Endausläufer  haben  Spirillenform.  Sie  dringen  in  das 
noch  lebende  Gewebe  vor,  umspinnen  die  Zellen  und  verursachen  ihren  Tod.'' 
In  der  an  Perthes  Vortrag  auf  dem  Chirurgenkongress  sich  anschliessenden 
Diskussion  (6a)  konnte  Samter  mittheilen,  dass  er  vor  einer  fieihe  von 
Jahren  bei  drei  Fällen  die  gleichen  mikroskopischen  Bilder  erhalten  habe;  seine 
Kalturversuche  seien  misslungen. 

Schulz  (8)  demonstrirte  in  der  Sitzung  der  Chariteärzte  einen  50  jähri- 
gen  Militärinvaliden  mit  ausserordentlich  ausgedehnten  weisslicben  Narben 
der  Haut,  die  sich  entsprechend  den  Spaitrichtungen  der  Haut  als  Längsde- 
fekte im  Unterhautzellgewebe  darstellen,  die  nur  durch  eine  ganz  dünne  Epi- 
dermis überbrückt  sind.  Sie  tri^en  so  ganz  den  Charakter  der  Schwanger- 
schaftsniu-ben  an  sich.  Die  Narben  sind  zurückgeblieben  nach  einem  sehr 
starken  Hydrops,  der  bei  einer  Nierenentzündung  im  Feldznge  1870/71  auf- 
getreten war  und  lokalisirten  sich  besonders  am  Bauche,  von  hier  sich  gleich- 
massig  auf  die  unteren  Partien  der  Brust  und  die  oberen  Hälften  der  Ober- 
sdienkoi  erstreckend;  in  etwas  geringerer  Menge  sieht  man  sie  auf  der  Bei^e- 
Seite  der  Arme  und  der  Streckseite  beider  Eniee. 


6.  Epitheliale  Anhangsgebilde  der  Haut. 

1.  B.  Korybttt-DaBikiewics,  Ein  Fall  von  Atricliia  muversalia  aequisiia.  Hedycyna. 
Nr.  24  and  25. 

Korybut-Daszkiewicz  (1)  theilt  die  Krankengeschichte  eines  sonst 
kerngesunden  Mannes  mit,  welcher  in  seinem  44.  Lebensjahre  ohne  jede 
veranlassende  Ursache  bei  vollstem  Wohlbefinden  sämmtliche  Haare  am  ganzen 
Körper  dauernd  verlorn  hat.  Trzebicky  (Kridcau). 
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7.  Seltene  dnreli  Paiasitea  erzeugte  HaatknmkheiteB. 

1.  Roberts,  Experimeatal  note  on  the  ferments  of  tbe  ringvorm  foogi.  British  znodical 
jonnial  1899.  Jsn.  7. 

"2.  OwsiiB,  Eisendratli  and  Beady,  Blastomyoetie  damatKis  (pseudolaptu  raLgaris), 
saeeharoiiiTeoBiB  hominist  or  psendo^thelioma  with  blastomyeetes.  Annals  of  anigßtj 

im.  Nffirember. 

Roberts  (1)  theilt  eingehend  die  Resultate  seiner  experimentellen  Stn- 
■dien  über  die  in  England  unter  dem  Namen  „ringworm"  gehende  Krankheit 
mit  (vergl.  die  Jahresberichte  1896  p.  268  und  1897  p.  172).  Er  experi- 
mentirte  mit  Trichophyton  microsporon  (homo),  T.  megalosporon  (homo), 
T.  equinnm,  T.  caninum  und  Achorion.  Es  gelang  ihm,  zwei  Fermente  zu 
isoUren,  die  er  das  proteolytische  und  das  keratolytische  nennt.  Das  erstere 
ist  löslich  in  Wasser  und  vermag  aktive  Fermentation  ganz  unabhängig  von 
der  Lebensiahigkeit  des  Filzes  hervorzurufen.  Es  ist  lediglich  ein  Enzym 
oder  lösliches  Ferment.  .  Dagegen  ist  das  keratolytische  oder  die  Homsubstüiz 
verdauende  Ferment  ein  oi^nisches  Ferment,  dessen  Wirkux^en  vrirkliche 
Lebenserscheinungen  sind,  abhängig  nicht  nur  von  der  Lebensfähigkeit  des 
Mikroorganismus,  sondern  auch  verschieden  ist  je  nach  Intensität  und  Varietät 
der  verschiedenen  Arten.  Die  Einzelheiten  müssen  im  Original  nachgelesen 
werden. 

Owens,  Eisendrath  und  Ready  (2)  in  Chicago  theilen  ausführUch 
«inen  Fall  von  Blastomyceten-Dermatitls  mit.  Eine  38jährige Wittwe 
litt  seit  vier  Jahren  an  einem  Geschwür  an  der  Innenseite  des  Oberschenkels. 
Ursprünglich  eine  kleine  Geschwulst,  war  sie  spontan  aufgebrochen  und  hatte 
«ine  gelbliche  Flüssigkeit  secemirt;  sieben  Monate  später  hatte  das  Geschwür 
Huhnereigrösse  erlangt,  und  aus  seiner  Oberfläche  Uessen  sich  wurmartige 
Gebilde  von  der  Dicke  einer  Haarnadel  ausdrücken.  Nach  jahrelanger  ver- 
geblicher Behandlung  mit  Salbe  und  Pinselungen  wurde  das  Geschwür  im 
gesunden  umschnitten,  wobei  sich  herausstellte,  dass  das  Subcutangewebe 
intakt  war,  und  der  Defekt  durch  Transplantation  gedeckt.  Das  excidirte 
Hautstück,  von  dem  eine  gute  photographische  Abbildung  vorli^t,  zeigte  in 
der  Peripherie  eine  steile  wallartige  Erhebung,  die  sich  scharf  gegen  die  ge- 
sunde Haut  abhebt,  die  sich  als  Hypertrophie  des  Fapillarkörpers  erweist, 
während  im  Centrum  eine  narbige  Einziehung  sich  findet,  in  welcher  mehrere 
kleinere  uiceröse  Partieen  sich  finden.  Im  mikroskopischen  Bilde  fällt  die 
grosse  Aebniichkeit  mit  einem  Epitheliom  auf :  Das  Epithel  ist  in  Form  von 
Strängen  in  die  Tiefe  gewuchert  und  hat  zur  Bildung  von  Epithelnestem  ge- 
führt, welche  sich  deutlich  gegen  das  übrige  Coriumgewebe  abheben.  Da- 
zwischen  finden  sich  Inseln  von  entzündlicher  Infiltration.  Interessant  ist, 
dass  überall  zerstreut  sich  grosse  Riesenzellen  mit  randständigen  Kernen  finden 
und  eingeschlossen  in  dieselben  Mikroorganismen,  die  zur  Klasse  dar  Blasto- 
myceten  zu  rechnen  sind.  Diese  Organismen  zeigen  sowohl  Kemtheilungs- 
figuren,  wie  Sporulation  in  den  verschiedensten  Stadien,  sind  meist  rund  oder 
oval  und  färben  sich  intensiv  mit  wässeriger  Methylenblanlosnng.  Einige 
von  ihnen  sind  granulirt,  andere  zeigen  Vakuolenbildung,  wieder  andere  sind 
umgeben  von  einer  hellen  doppelt  contourirten  Membran.  In  der  Cutis  finden 
sich  femer  miliare  Abscesse  in  geringer  Menge ;  gegen  das  Subcutangewebe  besteht 
eine  scharfe  Grenze.  Durch  Impfung  konnten  beim  Meerschweinchen  Abscesse 
erzeugt  werden.    Die  Isolirung  gelang  leicht  auf  Jodkaligelatine,  auf  welcher 
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alle  übrigen  Kokken  und  Bacillen  abgetödtet  wurden.   Zwar  wachsen  sie  gut 

auf  Gljcerin-  nnd  Glnkose-Agar,  während  sie  bei  Loftabschluss  absterben. 
Milch  wird  nicht  zur  Koagulation  gebracht,  Bouillon  nach  kurzer  Zeit  getrübt. 
IKe  Einzdheiten  empfehle  ich,  im  Original  nachzulesen.  Pen  Scblnss  der 
Arbeit  bildet  ein  Anszi^  aas  ähnlichen  bisher  beschriebenen  Fällen,  wobei  als 
besonders  interessant  herroTgehoben  zu  werden  verdient,  dass  in  Japan  eine 
Eraz^eit  bei  Pferden  endemisch  beobachtet  ist,  welche  bei  diesen  Thieren 
Tumoren  der  Haut  und  Abscesse  in  den  Testikeln  herrorruft.  Die  Thiere 
gehen  kachektisch  zu  Grande.  Die  Arbeit  ist  in  mehr  als  einer  Beziehung 
interessant  nnd  verdirait  dem  genaueren  Studium  angelegentUdist  empföhle 
za  werden. 


IX. 


Erkrankungen  der  Sehnen,  Sehnenscheiden  und 

MuskehL 


Referent:  E.  Goldmann,  Freit)iirg. 


Die  mit  *  Tflnefaraen  Arbeiten  sind  nicht  referirt, 

1.  *Anzilotti,  Lestom  dei  moscoli  seeondarie  sUa  iabercolooi  ossea  ed  articolare.  II 
PolicUnico  1898.  Lez.  chir.  f.  12. 

2.  Bayha,  Ueber  Moskelangioina  nnd  ilire  EIxstirpation.   Deutsche  Zeitschr.  f.  Chimrgie 
1899.  Bd.  51.  Heft  1  nnd  2. 

S.  Bernhard,  Zar  BebnenTerpflanznag-   KMre^oodeiisblatt  fOr  Schweizer  Aerzte  1899. 
Nr.  1. 

4.  Crkwford,  Ä  caae  of  royositis  oanfieana  progresBiva.   The  Lancet  1899.  April  15. 

5.  DemansiaD,  La  r^paratioo  des  plaies  aseptiqaea  daa  moacles.  BiüL  et  möm.  de  la 
Boe.  anat  de  Paria  1899.  Jofllet 

Hl  Fournier,  üebar  aetamdlw  MaakdsTphilis.   Allgem.  Wimar  med.  Zeitong  1899. 
Nr.  26.  27.  28. 

7.  Qoefat.  Bettrag  zur  Lehre  tob  der  Sehnen^actik.  Zettaehrift  für  orthopidische  Chi- 
mrgia  1899.  Bd.  TU.  Heft  1. 

8.  Oovars,  A  leetnre  on  polymyoaitia.  BritiBh  medieal  jonmal  1^.  Jan.  14. 

9.  Groia.  Sehnearepter.  Korreepandnublatt  für  Sehweicer  Aente  1899.  Nr.  1. 

10.  Hoffa.  Die  Bahnen^aatik  and  ihre  Terwendimg  in  der  OrÜM^idie.  PhTsikaL-mad. 
Geaellach.  Wflnbiug.  Bediner  med.  Wochenaehrift  1899.  Nr.  S5. 

11.  *—  Zur  Lehre  von  der  Sehnenplaatik.  Berliner  kHn.  Wodienaehrift  1899.  Nr.  30. 

12.  Hofmann,  üeber  Gan^ianläldnsg  in  der  Kontinnitit  dw  Sehnen.  Centralblatt  fOr 
Chimrgie  1899.  Nr.  50. 

18.  Keiler,  Ein  Bdfaag  anr  Sehnenplaatik  bei  Lthmongen.  Centralblatt  für  Chinu^ 
1899.  Nr.  42. 

14.  P.  Lndwig,  Beitrtge  rar  modwoen  operativen  Behandlnng  T(m  Lähmungen  nnd  ihre 
Folgfzoatlnde  an  den  GUedmaaaen.   Dias.  Breslaa  1899. 

15.  Xargarneei,  Angioma  caremoae,  oaaHtco,  primitiTO  del  mnaeolo  genello  anrale. 
Dorante'a  Feetachrift  vol.  HL 
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16.  Jamei  K  Hoore,  Tabercnloras  of  fasda.  The  jotttn.  of  the  Amer.  Hed.  Aas.  1899. 
Ang.  12. 

17.  Morian,  Ein  Fall  von  Hjomiis  ossificans  progresuva.  Hflnchener  wiai.  Wochen- 
schrift 189a  Nr.  7. 

18.  MonsaoiiB,  Troü  caa  de  myopattiie  primitive  progregsive.  Soci^  de  mödeeine  et  de 
ehimrgie.  Journal  de  mädeeine  de  Bordeaux  1899.  Nr.  1. 

19.  Lyder  NieoUysen,  Myositis  ossificaas  progressiva.  Norsk Magatin  för Laegeviden- 
Bkaben  1899.  Jahrg.  60.  Bd.  14.  p.  468.   (Kasuistisohe  Mittheilung.) 

20.  FetitetGuiDBrd,  Daux  cas  de  tubercolose  musculaire.  Gazette  hebdomadaire  1899. 
Nr.  43. 

21.  Reynier,  Lee  ost^mes  mnscolaires.   La  Fresse  m6dicale  1899.  Nr.  47. 

22.  Kicker  und  Sllenbeck,  Beitrage  zur  Eenntniss  der  Verändernngen  des  Moskels 
nacb  der  Durchschneidimg  seines  Nerven.   Yirohow's  Archiv  1899.  Bd.  158.  Heft  2. 

28.  SteinbrOck,  Ein  Beitrag  zur  Lehre  vom  Muskelechinococcas.  Dies.  Grei&wald  1899. 

24.  Vulpius,  Weitere  Erfahrungen  über  die  Sehnenfiberpflauzung.  Hflnchener  medizin. 
Wochenschrift  1899.  Nr.  17. 

25.  Weitere  Erfahrungen  Ober  Sehnenttberpflanzungen  bei  Lähmungen  und  Krampf- 
zuständen.  Deutscher  Chirurgenkongress  1899. 

25a.  A.  Wedenski,  Plastische  Operationen  an  denUnskeln  and  Sehnen  in  der  modernen 
Chirurgie.  Uediciuskoje  obosrenije  1899.  Janoar.  (Enthält  einen  Bericht  darüber,  was 
Yerf.  während  einer  ausländischen  Studifflireise  in  verschiedenen  Kliniken  gesehen  hat.) 

Wanach  (St.  Petersburg). 

26.  Wetze),  Gonorrhoische  Sehnenscheidenentzündung.  Mfinehener  med.  Wochenschrift 
1899.  Nr.  22. 

27.  Zaelke,  Zur  Easnistik  sabontaner  Sehnen-  and  BBaderzerreissnng  mit  besonderer 
Berflcksichtigong  des  Entstehnngsmeehanismos  der  SehnenzeirassimgeB.  Dias,  Greib- 
wald  1899. 

Bei  einem  17  jährigen  Mädchen  entdeckte  Hofmann  (12)  im  Verlaufe 
der  Sehne  des  Peroneus  tertius  ein  pflaumengrosses  Ganglion,  das  nach 
einem  Fall  entstanden  sein  soll.  An  beiden  Polen  der  Geschwulst  breitete 
sich  die  Sehne  kegelförmig  aus. 

Durch  eine  partielle  Excision  der  GangUenwand  wurde  die  Kontinuität 
der  Sehne  erhalten. 

Mikroskopisch  fehlten  in  der  Sackwand  die  von  Ledderhose  n.  a. 
beschriebenen  Degenerationsherde.  Verf.  spricht  die  Vermuthung  aus,  dass 
der  Ganglienbildung  eine  Gewebs-  und  Gefässwucherung  vorausgeht  und  dass 
die  Degeneration  des  neugebildeten  Gewebes  sekundär  erfolgt.  Speziell  an 
der  Sehne  soll  die  Wucherung  ihren  Ausgang  Ton  dem  interfasciknlaren  Binde* 
gewebe  nehmen. 

Keiler  (13)  bei  einem  18jährigen  Mädchen,  das  in  ihrem  2.  Lebens- 

eine  rechtsseitige  Lähmung  erlitten  hatte,  verblieben  besonders  schwere 
Funktionsstörungen  an  der  rechtsseitigen  Vorderarmmuskulatur.  An  der  Beuge- 
seite waren  die  Flexores  carpi  gelähmt  die  Flexores  digitornm  er- 
halten; an  der  Streckseite  dagegen  funktionirten  die  Fxtensores  carpi, 
nicht  die  Extensores  digitorum.  Patientin  konnte  Gegenstände  erfassen, 
aber  nicht  loslassen. 

Behufs  Herstellung  der  Fingerstreckung  unternahm  der  Verf.  eiitö 
Sehnenplastik.  Auf  der  Streckseite  des  Vorderarmes  legte  er  eine  15  cm 
lange  Operationswnnde  an. 

Der  gelähmte  M.  extensor  digitorum  wurde  mit  dem  M.  extensor  carpi 
radialis  und  ubiaris  vernäht.  Den  centralen  Theil  der  durchschnittenen  Sehne 
der  Extensor  csixpi  radialis  vernähte  der  Verf.  mit  derjen^en  des  Snpinator 
longns.  Zur  Herstellung  der  Daumenstreckung  frischte  der  Verf.  die  Ränder 
der  M.  abductor  und  extensor  pollicis  brevis  an  und  vernähte  sie  mit  ein- 
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ander.  Mit  diesem  neugebildeten  Muskel  wurden  die  Sehne  des  Extensor 
pollicis  und  die  halbe  Sehne  des  Extensor  carpi  radialis  verbunden.  Alle 
äehnennähte  sind  mit  Katgut  gemacht  worden. 

Der  Erfolg  der  Operation  und  der  entsprechenden  Nachbehandlung  war 
ein  günstiger.    Die  aktive  Streckung  der  Finger  war  möglich. 

Wetzel  (26).  14  Tage  nach  Infektion  mit  Gonorrhoe  bildete  sich  unter 
fieberhaften  Erscheinungen  bei  einem  schwächlichen  Patienten  eine  eitrige 
^Entzündung  in  der  Extensorenscheide  der  linken  Hand.  Durch  eine  Incision 
wurde  völlige  Heilung  mit  ungestörter  Funktion  der  Finger 
erzielt. 

Im  Eiter  keine  Gonokokken  mikroskopisch  nachweisbar. 

Morian  (18).  Ein  Fall  von  Myositis  ossificans  progressiva  wurde  bei 
einem  4^/sjährigen  Knaben  aus  gesunder  Familie  beobachtet.  Ausser  einer 
doppelseitigen  Mikrodaktylie  der  grossen  Zehe  waren  an  ihm  keinerlei 
Missbildnngen  wahrnehmbar.  Die  ersten  Symptome  traten  im  3.  Lebensjahr 
des  Knaben  auf  und  führten  schubweise  zur  Indurationen  und  später  zu 
Verknöchemngen  im  Gebiete  der  Stamm-  und  Extremitätenmuskulatur.  Frei 
blieben  nur  die  Gesichtsmnskeln  (mit  Ausnahme  des  Frontalis),  die  Bauch-, 
Vorderarm-  und  Handmuskeln. 

Urin  enthielt  aussergewöhnlich  wenig  Kalk  (Vio  des  Normalen)  aber 
normal  viel  Phosphorsäure. 

Ausser  einer  vorübergehenden  Funktionsbesserung  im  Gebiete  des  Pecto- 
ralis  major  durch  Excision  einer  ankylosirenden  Knochenspange  wurde  ein 
therapeutischer  Erfolg  nicht  erzielt. 

Dem  ersten  Ausbruche  der  Erkrankung  gingen  eine  akute  fieberhafte 
Allgemeinerkrankung  und  mehrfache  Traumen  voran. 

An  der  Hand  von  80  Sehnenüberpflanzungen  giebt  Yulpius  (24)  eine 
allgemeine  Uebersicht  äber  die  Technik,  die  Indikation  und  die  Resul- 
tate des  Verfahrens.  Verf.  bevorzugt  die  von  ihm  als  „absteigende**  be- 
zeichnete Methode  (cf.  Jahresbericht  1896).  Die  Operation  wird  bei  künst- 
licher Blutleere,  allgemeiner  Narkose  (lokale  wegen  Moskelkontraktionen 
nnzweckmässig!)  und  unter  Beobachtung  peinlichster  Asepsis  ausgeführt.  Die 
Sehnennaht  wird  mit  Seide  (Sublimat  1 : 1000,  vor  der  Operation  Sterilisation) 
derart  vorgenommen,  dass  die  überpflanzte  Sehne  durch  mehrfache  Suturen 
mit  der  Kraft  spendenden,  nach  Ueberkorrektur  der  falschen  Stellung 
verflochten  wird.  Hautnaht  mit  Silkworm,  Sicherstellung  der  neuen  Stell- 
ung durch  mehrwöchentliche  Ruhe  und  Gipsverband,  später  Massage  und 
medico-mechanische  Behandlung. 

Die  Indikation  zur  Sehnenüberpflanzung  bildeten  1.  traumatische 
Verluste  von  Muskeln  nnd  Sehnen,  2.  spinale  Kinderlähmungen,  partielle 
sowohl  als  t o  t  a  le  (Faltung  der  Sehnen  und  Verkürzungen  derselben), 
3.  spastischer  Lähmungen  (Little'sche  Krankheit,  cerebrale  Kinder- 
lähmung, apoplektische  Hemiplegie),  4.  angeborene  Deformitäten,  be- 
sonders Klumpfuss. 

Bei  der  Prüfung  der  erreichten  Erfolge  ergiebt  sich,  dass  die  Methode 
am  dankbarsten  sich  erweist  in  Fällen  von  spinaler  Kinderlähmung,  in 
denen  eine  Ueberpflanzung  am  Unterschenkel  voi^enoromen  wird.  Weniger 
zufriedenstellend  sind  die  Erfolge  bei  Ueberpflanzungen  im  Gebiete  des  Ober* 
schenkeis  gewesen.  (Einmal  hat  der  überpflanzte  Sartorius  theilweise  die 
Funktion  des  Quadriceps  cruris  übernommen.) 
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„Am  Fuss  hat  die  Operation  nie  versagt*',  trotzdem  dass  XJeberpflanz- 
nngen  noch  in  höheren  Lebensjahren  vorgenommen  worden  sind  (^^s  nach  dem 

10.  Lebensjahre). 

Der  durchschnittliche  Erfolg  bestand  darin,  dass  eine  aktive  Beweglich- 
keit des  Sprunggelenkes  zwischen  110" — 70"  erzielt  und  dass  ein  Zurück- 
fallen des  Fusses  in  die  frühere  Klunpfuss-}  Plattfnss-  oder  Spitzfussstellung 
verhütet  wnrde.  Sehr  ermunternde  Erfolge  hatten  Operationen  gegen  spa- 
stische Klump-  und  Plattfüsse  bei  Little'scher  Erkrankung.  (15  Fälle!) 

Dagegen  Hessen  sich  gleich  gute  nicht  erreichen  bei  cerebraler  Kinder- 
lähmung, besonders  wenn  der  Versuch  gemacht  wurde,  spastische  Eon- 
traktionen an  der  Hand  zu  beseitigen. 

Endlich  erreichte  der  Verf.  einen  guten  Erfolg  bei  Dystrophia  mnscu- 
laris  progressiva  mit  konsekutivem,  paralytischen  Klnrnpfuss. 

Moussons  (18)  berichtet  über  drei  Fälle  von  progressiver  Muskelatropbie 
bei  jugendlichen  Patienten,  in  deren  Familie  eine  ähnliche  oder  sonstige 
Nervenkrankheit  nicht  vorlag.  In  allen  Fällen  war  das  Leiden  mit  Bildungs- 
störungen (Störungen  der  Intelligenz,  Klumpfuss,  Gaumenspalte)  komplizirt 

Zweimal  in  kurzem  Zwischenräume  beobachtete  Beynier  (21)  bei  jugend- 
lichen Individuen  (15  nnd  23  Jahre  alt),  im  Anschluss  an  Verletzungen  (Luxa- 
tion des  Vorderarmes  nach  hinten,  Hufschlag  gegen  das  Ellenbogengelenk). 
Muskelosteome  und  zwar  im  Gebiete  des  M.  brachialis  internus.  In  beiden 
Fällen  war  die  Geschwulst  zu  einer  beträchtlichen  Grösse  schon  wenige 
Wochen  nach  der  Verletzung  herangewachsen.  Sie  machte  sich  durch  eine 
Behinderung  der  Extension  des  Ellenbogengelenkes  bemerkbar. 
Die  sichere  Diagnose  ist  durch  das  Skiagramm  ermöglicht  worden.  Wie  die, 
der  Arbeit  beigefügten  Bilder  ergeben,  fällt  das  Skiagramm  je  nach  der  Entr 
wickelungsperiode  der  Geschwulst  verschieden  ans.  Da  die  Osteome 
aus  einer  endochondralen  Verknöcherung  hervorgehen,  ist  der  Schatten 
der  Geschvralst  der  Grösse  derselben  entsprechend,  erst  wenn  die  Knochen- 
neubildung definitiT  abgeschlossen  ist.  In  beiden  Fällen  hat  der  Verf.  durch 
eine  Exstirpation  der  Geschwulst  eine  völlige  Wiederherstellung  der 
Gelenkfunktion  erreicht.  Bei  der  Operation  zeigte  sich,  dass  die  Geschwulst 
nicht  abgekapselt  war,  sondern  dass  sie  sich  zwisdien  den  Sehnenfasem  des 
Muskels  entwickelt  hatte.  Sie  stand  mit  dem  Humerus  vermittelst 
eines  knöchernen  Stieles  in  Verbindung.  Zur  Vermeidung  von  Reci- 
diven  empfiehlt  der  Verf.  nach  Durchmeisselung  des  Stieles  eine  Cnrettage 
des  spongiösen  Knochengewebes  am  Humerus  vorzunehmen,  bis  die 
weisse  Corticatis  des  Knochens  znm  Vorschein  kommt. 

Bezüglich  der  Pathogenese  dieser  Geschwülste  weist  der  Verf.  die  An- 
mdune  einer  Myositis  ossificans  zurück  und  vertritt  die  Ansicht  von  Berthier, 
Berger  n.  a.,  dass  bei  dem  Trauma  ein  Ferioststück  vom  Knochen  abgerissen 
wird  und  dass  durch  eine  Wucherung  desselben  die  Knochenneubildung  erfolgt. 
Gestützt  wird  diese  Auffassung  des  Verf.  durch  seinen  Befund,  dass  nach 
Entfernung  des  Osteomes  die  betreffende  Stelle  des  Humerus  von  Periost 
entblösst  war. 

Steinbrück  (23).  Ausser  der  Mittheilung  eines  Falles  von  Mnskeiedii- 
nococcQS,  der  im  M.  cucnllaris  sich  entwickelt  hatte  und  von  Helferich 
durch  partielle  Ezcision  der  Cystenwand  und  Jodoformgazetamponade  zur 
Heilung  gebracht  worden  ist,  enthält  die  Arbeit  nichts  bemerkenswerthes. 
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Zaelke  (27).  Den  Änsgangspiinkt  für  die  Darlegangen  Zaelke's- bietet 
ein  in  der  chiroipschen  Klinik  zu  Greifswald  beobachteter  Fall  von  subcntaner 
Zerreissung  1.  der  Sehne  des  Tensor  fascios  latae,  2.  des  Lig.  collateraie 
fibolare,  3.  der  Sehne  des  Biceps  f^oris  mit  Äbriss  eines  Theiles  des  Waden- 
beinköpfchens.  Durch  einen  operativen  Eingriff,  bestehend  in  Sutar  der  zer- 
rissenen Weichtheile  wurde  eine  Besserung  der  durch  das  Trauma  bedingten 
Flexionsstörung  im  Kniegelenk  erzielt. 

Verf.  beschuldigt  die  aktive  Muskelkontraktur  als  einen  wichtigen 
Faktor  beim  Zustandekommen  der  behandelten  Verletzungen.  Er  stützt  diese 
Änsidit  allein  durdi  Hinweise  auf  die  Litteratnr,  eigene  Untersachungen 
K^en  nicht  vor. 

Gross  (9).  Bei  einer  subcutanen  Ruptur  der  aponeurotischen  Ausbreitung 
der  Strecksehne  des  Zeigefingers  im  Gebiete  des  zweiten  Interphalangeal- 
gelenkes  fand  Gross  ein  Klaffen  der  Gelenkspalte  und  eine  Interposition  der 
Sehnenenden  vor.  Dnrdi  Än&ischung  nnd  Naht  derselben,  sowie  durch  eine 
entsprechende  Nachbehandlung  ist  eine  völlige  Heilui^  mit  gutem  funktio- 
nellem Erfolge  erzielt  worden. 

Bernhard  (3).  In  einem  veralteten  Falle  von  Dnrchschneidung  der 
Beugesehnen  des  Zeigefingers  hat  Bernhard  vergeblich  eine  sekundäre  Sehnen- 
naht versucht;  es  gelang  ihm  jedoch,  die  Flexionsbewegung  des  Zeigefingers 
zum  Theil  wiederherzustellen  durch  Verpflanzung  der  Sehne  des  M.  extensor 
indicis  proprius  auf  den  peripheren  Stampf  der  durchtrennten  Sehne  des  M. 
flexor  ^gita  profundus. 

Densusiann  (5)  giebt  nur  eine  kurze  Zusammenfassung  von  Versuchen, 
die  er  an  Hunden,  Meerschweinchen  and  Hühnern  angestellt  hat,  am  die  Zu- 
sammensetzung von  Muskelnarben  festzastellen.  Die  Beobachtungen  reichen 
bis  zum  50.  Tage  nach  der  Verletzung.  Im  Wesentlichen  setzt  sich  die 
Muskelnarbe  aus  Bindegewebe  zusammen,  in  dem  nur  vereinzelte,  schmale, 
zuweilen  mehrfache  Gabelungen  aufweisende  Muskelfasern  sich  finden,  die 
nicht  einmal  die  ganze  Narbe  zu  durchsetzen  brauchen.  Än  den  durch- 
schnittenen Muskelenden  hat  der  Verf.  die  bekannten  Auftreibungen  und 
Sprossnngen  gefunden,  in  deren  Bereich  lebhafte  Kemwncherungen  (Riesen- 
zellen gleichend),  sich  abspielen. 

Jedenfalls  wird  die  Neubildung  von  kontraktiler  Substanz  völlig  überholt 
von  den  Froliferationserscheinnngen  im  Bindegewebe. 

Petit  et  Guinard  (20)  hatten  zweimal  Gelegenheit,  eine  Muskeituber- 
knlose  za  beobachten,  einmal  im  M.  sartorius,  ein  anderes  Mal  im  Quadri- 
ceps  cruris.  Im  letzteren  Falle  hat  auch  die  Autopsie  ergeben,  dass  ein 
Knochenheerd  fehlte.  Die  Muskeltuberkulose  bestand  neben  anderen  tuber- 
kulösen Affektionen  am  Skelett  und  den  Lungen.  Besondere  Bedeutung  messen 
die  Verff.  ihren  histologischen  Untersuchungen  bei.  Die  Impfung  hat  die 
klinische  Diagnose  bestätigt.  In  mikroskopischen  Schnitten  sind  auch  ver- 
einzelte Bacillen,  aber  nur  im  intermuskulären  Bindegewebe  nachge- 
wiesen worden.  Der  tuberkulöse  Prozess  spielt  sich,  wie  die  Verff.  überein- 
stimmend mit  früheren  Autoren  nachweisen,  im  intermuskulären  Gewehe 
ab.  Von  einer  „parenchymatösen^  Myositis  kann  nicht  die  Rede  sein.  Die 
kontraktile  Substanz  spielt  eine  passive  Rolle  und  zeigt  die  verschiedensten 
Stadien  einer  Nekrobiose.  Für  den  Zcorfall  der  Muskelfasern  machen  die 
Verff.  auch  riesenzellenähnliche  Zell  Wucherungen  (von  ihnen  Myo- 
phagen  genannt)  verantwortlich,  die  zwischen  die  Moskelbündel  Fortsätze 
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treiben  sollen  und  sie  auflösen.  Sie  setzen  sie  mit  ähnlichen  phagooytären 
Bildungen  in  Vergleich,  die  von  Metscbnikoff  und  Sondakewitsch  bei 
der  Trichinose  beschrieben  worden  sind. 

Crawfurd  (4).  Der  Fall  betrifft  einen  Knaben  Ton  6S't  Jahren,  bei 
dem  die  Erkrankung  im  dritten  Lebensjahre  nach  einem  Fall  auf  die  Schulter 
begann.  Schon  in  seinem  sechsten  Jahre  war  die  Betheiligong  der  Kampf- 
und Extremitätenmusknlatnr  eine  sehr  ausgedehnte,  so  dass  Wirbelsäule  und 
Arme  völlig  fixirt  waren.  Bei  der  Geburt  bestanden  folgende  Missbildungen: 
1.  eine  Mikrodaktylie  des  Danmens  beiderseits,  2.  eine  Synostose  der  Meta- 
tarsalknochen  und  der  Grundphalangen  der  grossen  Zehe  neben  einem  Hallux 
valgus,  3.  Fehlen  der  Nagelphalangen  der  3.  und  4.  Zehe  links.  Weder  aus 
der  Familiengeschichte  noch  aus  dem  Verlaufe  des  Falles  haben  sich  neue  Ge- 
sichtspunkte für  die  Aetiologie  und  Pathogenese  der  Affektion  ei^eben. 

Diese  Fr^e  haben  Bicker  und  Ellenbeck  (22)  am  Kaninchen  zu  lösen 
Tersucht,  bei  denen  sie  eine  Durchschneidung  und  Resektion  des  N.  ischiadicns 
der  einen  Seite  (unmittelbar  nach  seinem  Austritte  aus  dem  Becken)  vorge- 
nommen haben. 

Die  Versuchsthiere  sind  bis  zum  125.  Tage  nach  der  Nerrendorch- 
scbneidung  beobachtet  worden,  unmittelbar  nach  der  Tödtung  derselben  ist 
die  Wadenmuskulatur  beiderseits  herausgeschnitten,  und  nach  entsprechender 
Vorbehandlung  mikroskopisch  untersucht  worden. 

Die  gefundenen  Veränderungen  sind  folgende; 

1.  Es  tritt  eine  Vermehrung  der  Muskelkeme  auf,  die  unregelmSssig 
zu  Beihen  und  Haufen  angeordnet  angetroffen  werden.  Die  Form  der  spindel- 
förmigen Kerne  wandelt  sich  zu  ovalen  um.  Die  Kemvermehning  soll  durch 
eine  direkte  Theilung  der  präformirten  gequollenen  Kerne  zu  Stande 
kommen.  Mitosen  sind  kaum  je  gesehen  worden.  Die  unregelmässige  An- 
ordnung der  vermehrten  Kerne  führen  die  Verff.  auf  eine  Durchströmung  der 
Muskelfasern  mit  OedemÜüssigkeit  zurück.  Vielfach  wurde  auch  ein  Chroma- 
tinzerfall  der  Kerne  nachgewiesen.  Somit  hat  die  Kemvennehrung  nicht 
die  Bedeutung  eines  regenerativen  Prozesses;  die  direkte  Theilung  der 
Muskelkeme  soll  vielmehr  ihre  Rückbildung  und  den  endgültigen  Zerfall  ein- 
leiten. 

2.  Im  Muskelprotoplasma  sind  die  Veränderungen  an  den  Fibrillen  und 
dem  Sarkoplasma  zu  unterscheiden.  Erst  verhältnissmässig  spät  (nach  dem 
20.  Tag)  wird  ein  Dickenunterschied  der  Fasern  bemerkbar.  Die  Atrophie 
derselben  schreitet  langsam  und  unregelmässig  vor.  Noch  am  125.  Tage  nadi 
der  Durchschneidung  sind  zahlreiche  normale  Fasern  anzutreffen.  Auch  an 
den  atrophischen  Fasern  bleibt  die  Querstreifung  erhalten.  Ein  völ- 
liger Schwund  von  Fibrillen  tritt  nur  in  bescheidenem  Maasse  auf.  Dagegen 
spielen  sich  wichtige  regressive  Veränderungen  im  Sarkoplasma  ab.  Bald 
tritt  ein  vakuolarer  Zerfall  desselben  ein,  so  dass  das  Sarkolemm  von  einer 
feinen  tropfenartigen,  schaumigen  Substanz  erfüllt  zu  sein  scheint.  Ein  anderes 
Mal  erblickt  man  Spaltungen  des  Sarkoplasma,  dann  wieder  die  Bildung  von 
hyalinen  Scheiben  und  Strängen.  Nicht  selten  ergreift  die  hyaline  Umwand- 
lung die  ganze  Muskelfaser,  die  dann  das  Aussehen  einer  verdickten,  cylin- 
drischen  („hypertrophische"  der  Autoren)  gewinnen  kann. 

3.  Der  Fettgehalt  der  Muskeln  ist  wechselnd.  Vom  35. — 69.  Tage  nach 
der  Durchschneidung  nimmt  er  zu,  um  dann  wieder  abzunehmen.  Es  handelt 
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sich  nach  der  Ansicht  der  Verff.  nicht  nm  eine  fettige  Degeneration,  son- 
dern um  eine  Infiltration  von  Fett,  welches  aas  der  Blutbahn  stammt. 

4.  Nach  der  Nerrendurchscbneidang  treten  Cirkulationsveränderungen 
im  Mnskel  auf.  Zuerst  bildet  sich  eine  venöse  Hyperämie  und  eine  erhöhte 
Durchlässigkeit  der  Kapillaren  aus.  Bis  zum  50.  Ti^  nach  der  Durch- 
schneidung ist  die  Hyperämie  des  Muskels  makro-  und  mikroskopisch  nach* 
weisbar.  Später  verschwindet  die  Hyperämie;  der  Muskel  wird  blässer,  die 
Gefasslamina  werden  enger  und  zahlreiche  Kapillaren  gehen  mit  der 

5.  zunehmenden  Entwickelung  von  perivaskulärem  Bindegewebe  zu 
Grunde.  Dieses  Bindegewebe  zeichnet  sich  durch  Kernmangel  aus.  Die 
Verff.  leiten  seine  Entstehung  von  einer  Ausscheidung  aus  den  Gefässen 
ab  und  halten  eine  aktive  Froliferation  präextstirenden  Bindegewebes 
fOr  ausgeschlossen,  da  alle  histologischen  Zeichen  einer  aktiven  Proli- 
feration fehlen. 

Durch  den  Wegfall  von  Nerveneiniluss  tritt  „eine  eigenartige,  un- 
mittelbare Emährux^sstÖrung"  auf  „Als  ein  vermehrter,  wenn  auch  lang- 
samer Flüssigkeits-Strom  führt  das  Oedem  Sarkoplasma  hinweg,  bringt  fibril- 
läre  Bindesubstanz  und  Fett  in  den  Muskel  hinein,  lässt  hyaline  Gerinnung 
eintreten  und  macht  die  Kerne  quellen.'' 

Bei  den  vier  von  Bayha  (2)  mitgetheilten  Beobachtungen  handelte  es 
sich  um  kavernöse  Tumoren  1.  im  Caput  longum  des  Triceps,  2.  im  Latis- 
simuB  dorsi  und  trapezius,  3.  in  der  Vorderarmmuskulatnr  und  4  im  Vastus 
eztemuB. 

Während  im  ersten  eine  totale  Exstirpation  unter  künstlicher  Blutleere 
gelang,  musste  wegen  der  grossen  Ausdehnung  und  des  starken  Blutverlustes 
von  einer  Radikaloperation  in  den  anderen  Fällen  Abstand  genommen  werden. 
Wenn  immer  grössere  Geschwulstreste  zurückgelassen  wurden,  trat  eine  Stör- 
ung des  Verlaufes  durch  Temperatursteigerungen  und  grössere  Nachblutungen 
auf.  Ueberhaupt  hält  der  Verf.  die  Eingriffe  bei  Muskelangiomen  für  schwere, 
da  die  Neubildung  in  der  Regel  sehr  weit  verbreitet  ist.  Es  handelt  sich  nach 
der  Ansicht  des  Verf.'s  nicht  so  sehr  nm  eine  Neubildung  von  abgegrenztem 
Charakter  als  vielmehr  um  ausgedehnte  Erweiterungen  und  Anastomosen  prä- 
formirter  Ge^sbahnen.  Die  einzelnen  Elemente  des  Muskels,  nicht  die 
Muskebi  in  toto  werden  durch  die  Gefössalteration  verdrängt. 

Ausser  der  Kompressibilität  verwendet  Verf.  zur  Diagnose  den  Kach- 
weis von  festeren  Knoten,  die  von  Phlebolithen  herstammen  können. 

Hoffa  (10)  giebt  eine  allgemeine  Schilderung  über  die  in  seiner  Klinik 
gemachten  Erfahrungen  mit  der  Sehnenplastik.  Das  Genauere  findet  sich  in 
der  Zusammenstellung  von  Gocbt  (cf.  Referat). 

Für  die  Operation  der  Sehnenplastik  tritt  Gocht  (7)  an  der  Hand 
eines  ausgiebigen  Materiales  aus  der  Klinik  von  Hoffa  warm  ein.  Von  den 
verschiedenen  in  Vorschiff  gebrachten  Methoden  verwendet  Hoffa  keine 
einseitig,  sondern  variirt  die  Operationsmethode  je  nach  den  Bedingungen 
des  einzelnen  Falles.  Er  möchte  die  von  Vulpius  eingeführten  Bezeich- 
nungen „absteigende"  und  „aufsteigende"  Methode  der  Plastik  (cf.  Jahres- 
bericht 1896)  als  „aktive"  und  „passive"  Transplantation  bezeichnet  haben, 
weil  in  dem  einen  Falle  die  Sehne  eines  „aktiven"  Muskels  auf  eine  ge- 
lähmte und  in  dem  anderen  Falle  eine  „passive"  Sehne  an  eine  kraftgebende 
angenäht  wird.  Wo  beide  Transplantationsmodi  gleichzeitig  in  Anwendung 
gezogen  worden,  spricht  der  Verf.  von  „aktiv-passiver"  TrimsplantatifHi. 

J*]irMb«rieht  fBr  Chirorgi«  1899.  11 
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Für  die  Technik  der  Operation,  die  Nachbehandlung  und  die  Indikations- 
stellui^  derselben  giebt  der  Verf.  keine  neuen  Gesichtspunkte. 

Die  Kasuistik  umfasst  1.  drei  Fälle  von  peripherer  Lähmung,  2.  13  von 
spinaler,  3.  1  von  cerebraler  Kinderlähmung  und  4.  1  von  spastischer  Ghe- 
derstarre.   Anbei  ein  Auszug  desselben. 

1.  Peroneuslähmung.  Funktionstheilung  der  Achillessehne.  Vemähung 
des  abgetrennten  Sehnenlappens  mit  der  Sehne  des  Tib.  anticus.  Erfolg 
mangelhaft. 

2.  Spinale  Kinderlähmung,  Patient  im  ersten  Lebensjahre.  Die  Strecker 
des  linken  Vorderarmes,  der  Hand  und  zum  Theil  der  Finger  gelähmt. 

a)  üebertragung  der  gut  funktionirenden  Sehne  des  Flexor  carpi 
ulnaris  auf  diejenige  des  Ext.  digitorum  communis. 

b)  Verkürzung  der  Sehne  der  Ext.  carpi  radialis  um  3  cm. 

c)  Zur  Herstelhing  der  Extension  im  Ellbogengelenk  Durchtrennung  der 
Triceps-Sehne  und  zwar  des  Caput  longum  und  extemum  hoch  am 
Oberarm  und  Vemähung  der  peripheren  Stumpfe  derselben  mit  dem 
angefrischten  M.  deltoides.  Geringe  aktive  Streckung  im  Ellbogen- 
gelenk  der  Hand  und  der  Finger  wurde  durch  die  Operation  erzielt. 

3.  Spastische  Gliederstimre.  Patient  14  jährig.  Neben  mehrfachen  Teno- 
tomien  (Adduktoren,  Biceps  cmris,  Semimembranosns  und  Semitendüiosas) 
wurde  zur  Hebung  eines  Pes  eqninus  paralyticus  eine  Kraftübertragung 
von  der  Achillessehne  auf  den  gelähmten  Extensor  digitorum  communis  mit 
gutem  Erfolge  vorgenommen. 

4.  Ischiadiknslähmung  nach  Reposition  einer  kongenitalen  Hüftgelenks- 
luxation. 

Völlig  gelähmt  zeigte  sich  der  M.  tibialis  anticns.  Zur  Herstelluz^ 
seiner  Funktion  wurde  eine  Kraftübertragung  auf  seine  Sehne  von  der 
Achillessehne  aus^führt   Spitzfnss  beseitigt. 

5.  Patient  13  Jahre.  Pes  equinovarus  paralyticus.  Der  gelähmte 
Tibialis  anticus  wird  mit  einem  abgetrennten  Sehnenzipfel  der  Achillessehne 
vernäht.   Erfolg  mässig. 

6.  Patient  8  Jahre.  Im  zweiten  Lebensjahre  cerebrale  Kinderlähmni^. 
Alle  Strecker  des  Ellenbogens  und  der  Hand  paretisch.  Völlig  unwirksam 
Ext.  carpi  radialis  longus  und  die  Supinatoren.  Zur  Herstellung  der  Hand- 
streckung wurde  der  Kxt^  carpi  radialis  verkürzt.  Hiemach  Besserung  der 
Streckung  an  den  Fingern. 

7.  Patient  8*/i  Jahre.  Spinale  Kinderlähmui^;.  Pes  equino-varus  para- 
lyticus. Funktionstheilung  der  Achillessehne  und  Vemähung  des  Sehnen' 
läppchens  mit  der  Sehne  des  Tib.  anticus.  Erfolg  zufriedenstellend. 

8.  Patient  12  Jahre.  Pes  equino-varus  paralyticus.  Durchtrennung  der 
Tib.  anticus~Sehne  und  Vemähung  des  peripheren  Stumpfes  mit  dem  Extensor 
digitoram  communis.   Erfolg  auszeichnet. 

9.  Patient  15  Jahre.  Spinale  Kinderlähmung  links.  Extensor  cruris  ge- 
lähmt. Transplantation  des  Sartorius  auf  den  Rectus  cruris.  Vereinigung 
erzielt.    Enderfolg  schlecht. 

10.  Patient  17  Jahre.  Neben  einer  Lähmung  des  rechten  Beins  eine 
gleiche  am  Vorderarm  und  zwar  besonders  im  Radialis-Gebiete.  Wesentliche 
Besserui^  durch  Sehnenverkürzung  am  paralytischen  Extensor  carpi  radialis 
erzielt 
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11.  Patient  Jahre.  Pes  equino-ranis  paralyticns.  VerläDgertmg 
der  stark  verkürzten  Achillessehne  durch  Zickzack -Schnitt  Verpflanznng 
der  Sehne  des  Peroneus  longns  auf  diejenige  des  Ext.  digitorom  communis 
loz^^.  Fnss  in  normaler  Stellung.  Ob  eine  Funktionsübertragung  erzielt 
wurde,  blieb  zweifelhaft. 

12.  Patent  1^/s  J&kte.  Pes  eqoino-Tanis  paralyticns.  Tibialis  anticus- 
Sehne  verkänt.  Funktionsübertragung  von  der  Achillessehne  auf  den  Pero- 
nens  longns.    Gutes  Resnltat.    Aktiv  wird  der  äussere  Fussrand  gehoben. 

13.  Patient  Jahru.  Pes  equino-vants  pi^alyticns.  Verkürzung  der 
Sehne  des  Tib.  anticos.  KraftübertragnI^;  der  Achillessehne  auf  den  M. 
eztensor  digitorom  communis  hrevis.    Resnltat  gut. 

14.  Patient  2V2  Jahre.  Pes  eqnino-varus  paralyticns  d.,  Pes  eqninns 
p£uralyticns  sin.  Rechts  Verkürzung  der  Sehne  des  Tib.  anticus.  Die  peripheren 
Stümpfe  der  durchtrennten  Peronei  wurden  an  die  Achillessehne  genäht. 
Links  Verkürzung  der  Sehne  der  Tib.  anticus.  Nachträgliche  Verkürzung  der 
Sehnen  des  Ext.  hallucis  beiderseits  wegen  Flexionsstellung  der  grossen  Zehe. 
Beobachtnng  nicht  abgeschlossen. 

15.  Patient  12  Jahre.   Traumatische  Radialislähmung  rechts. 

a)  Uebertragnng  des  centralen  Stumpfes  vom  Flezor  carpi  ulnaris  anf 
die  Sehne  des  Eztensor  digitorom  commuds. 

b)  Verkürzung  der  Sehne  des  Extensor  carpi  radialis,  Erfolg  nach  längerer 
Nachbehandlung  gut.  Hand  bleibt  in  gestreckter  Stellung.  Finger 
werden  aktiv  gestreckt. 

16.  Patient  13Vb  Jahre.   Pes  valgus  paralyticns  sin. 

a)  Fnnktionstheilung  der  Achillessehne.    Vemähung  des  von  ihr  abge- 
trennten Sehnenläppchens  mit  dem  peripheren  Stumpfe  der  durch- 
trennten  Anticus-Sehne, 
b)   Verkürzung  der  Posticus-Sehne  um  3  cm. 

Kachträglich  Tenotomie  der  Achillessehne  wegen  drohenden  Spitzfusses. 
Beobachtung  nicht  al^eschlossen. 

17.  Patient  5  Jahre.  Pes  valgus  paralyticns.  Transplantation  der  Sehne 
d^  Peroneus  longus  auf  den  peripheren  Stumpf  der  durchtrennten  Posticus- 
Sehne.  Erfolg  mässig.  Später  keilförmige  Resektion  des  Os  naviculare;  hier- 
nach Erfolg  gut. 

18.  Patient  l^/s  Jahre.    Pes  equino-vams  paralyticus. 

a)  Kürzung  der  Anticus-Sehne. 

b)  Kraftübertragung  von  der  AdiiUes-Sehne  auf  den  Peroneus  longns. 
Beobachtung  nicht  abgeschlossen. 

19.  Patient  Jahre.  Pes  eqninns  paralyticos  sin.  Verkürzung  der 
Tib.  anticus-Sehne.  Beobachtung  nicht  abgeschlossen.  Zur  Illustration  der 
erzielten  Erfolge  dienen  einzelne  Illustrationen. 

Im  sekundären  Stadium  derSyphiUs  beobachtete  Fonrnier(6)  an  den 
Körpermnskeln 

1.  Mnskelschmmen  (Myosalgien), 

2.  Muskelkontraktaren, 

3.  Myositis, 

4.  Muskelschwädie, 

5.  Muskelatrophie, 

6.  Tr^or. 

11* 
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Bei  den  Mnskelschmerzen  sind  a)  die  Muskeln  des  Oberschenkels 
(Qaadriceps)  und  Unterschenkels  (Waden)  b)  die  Muskeln  d«r  Schulter,  c)  des 
Vorderarmes  (besonders  die  Beuger),  d)  der  cervikale  Theil  des  Trapezins  und 
e)  die  Lendenmuskeln  betheiligt.  Empfindlich  gegen  Berührung  ist  der 
Mnskelbauch.  In  der  Ruhe  fehlen  die  Schmerzen  heftigeren  Grades.  Zu- 
meist weichen  die  Schmerzen  bei  Anwendung  von  Derivantien,  von  allge- 
meinen und  lokalen  Dampfbädern. 

Bei  der  Muskelkontraktur  wird  am  häufigsten  derBiceps  brachii 
befallen.  Der  Arm  steht  in  stumpfwinkeliger  Flexion  und  lässt  sich  nur  mit 
Mühe  und  unter  Schmerzen  strecken.  Man  begegnet  solchen  Muskelkontrakturen 
in  mittelschweren  Fällen  von  Syphilis,  die  vornehmlich  den  Bewegungsapparat 
betreffen.  Der  Krankheitsznstand  verläuft  chronisch  ohne  objektiv  nachweis- 
bare Veränderungen  des  Muskels  und  wird  nur  Uuigsam  dnrch  eine  gemisdite 
antisyphilitische  Behandlung  beeinflusst. 

Sehr  viel  seltener  beobachtete  der  Verf.  als  eine  Sekundärerscheinuug 
der  Syphlis  eine  Myositis  mit  Infiltration  der  Mnskelsubstanz.  Eine 
solche  Myositis  ist  ein  dankbares  Objekt  für  eine  sachgemässe  Behandlung. 

Besonderen  Nachdruck  legt  der  Verf.  schliesslich  auf  eine  allgemeine 
Muskelschwäche  (Debilitas  muscularis),  deren  mannigfache  Grade  er  dynamo- 
metrisch feststellen  konnte.  Ihr  Zusammentreffen  mit  anderweitigen,  be- 
sonders visceralen  Symptomen  und  ihr  Schwinden  bei  Einleitung  der  anti- 
luetischen Behandlung  gestattet  nach  Ansicht  des  Verf.  den  Schluss,  dass 
hier  eine  luetische ,  anatomisch  allerdings  nicht  zu  definirende  Muskel- 
erkrankung  vorliegt. 

In  allgemeinen  Zügen  schildert  Gowers  (8)  die  Symptome  dieser  Er- 
krankung und  zwar  anknüpfend  an  einen  vorgeschrittenen  Fall  derselben. 
Viele  Beziehungen  deckt  er  zwischen  der  Polyneuritis  und  Polymyositis 
auf  und  vertritt  die  Ansicht,  dass  in  der  Begel  eine  kombinirte  Nerven-  und 
Mnskelerkrankung  vorliegt.  Die  Vertheilung  der  erkrankten  Muskeln  ist  eine 
bilateral  symmetrische.  Klinisch  bestehen  Kontrakturzustände  der  betreffenden 
Muskelgruppen  bei  normaler  Sensibilität  und  normalem  elektrischen 
Verhalten  der  Muskeln.  Die  Muskelkontraktur  wandelt  sich  in  eine  binde- 
gewebige Schrumpfung  der  kontraktilen  Substanz  um,  wodurch  allerlei  patholo- 
gische Stellungen  der  Gliedmassen  entstehen,  die  chirurgische  Eingriffe  (Teno- 
tomie,  Myotomie)  indiziren  können. 

Im  Beginn  der  Erkrankung  ist  durch  Massage  und  mechanische  Be- 
handlung eine  Besserung  mögUch,  in  späteren  Stadien  ist  die  Therapie  aus- 
sichtslos. 

Ludwig  (14)  giebt  eine  interessante  Uebersicht  von  sechzehn  Fällen 
aus  der  Klinik  von  Mikulicz,  in  denen  Lähmungszustände  (in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  war  Poliomyelitis  anterior  die  Ursache)  mit  a)  Sehnenüber- 
pflanzung (9  Fälle),  mit  b)  Arthrodese  (6  am  Kniegelenk)  und  mit  c) 
atypischer  Fussresektion  (4  Fälle)  behandelt  wurden. 

Bei  den  a)  Sehnenverpflanzungen  sind  die  Peronensmnskeln 
viermal  durch  Funktionstheilung  und  Transplantation  der  Achillessehne  er- 
setzt worden.  Zweimal  diente  die  Peroneusmuskulatur  zum  Ersatz  der  Achilles- 
bezw.  Tibialis  posticus-Sehne. 

An  der  oberen  Extremität  wurde  in  einem  Falle  zweimal  operirt  und 
zwar  handelte  es  sich  um  einen  Ersatz  des  Extensor  d^torum  oommuniB 
durch  den  Extensor  radialis  long.  bezw.  den  Supinator  longus. 
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Bie  Technik  der  Operation  war  die  übliche ;  genäht  wurden  die  Sehnen 
mit  Seide. 

Die  Erfolge  waren  fast  dorchgehends  gute. 

Die  b)  Arthrodesen  betrafen  das  Kniegelenk.  Sie  wurden  in  künst- 
licher Blutleere  durch  einen  Längsschnitt  an  der  Innenseite  der  Patella  aus- 
geführt Mit  dem  Resektionsmesser  sind  die  Gelenkknorpel  angefrischt  worden. 
Ohne  Enochennaht  oder  Yemagelung  der  Gelenkenden  sind  dieselben  adaptirt 
worden.  Meistens  trat  die  Konsolidation  nach  6  Wochen  ein.  Der  Enderfolg 
war  ein  theitweise  ausgezeichneter. 

Interessant  sind  c)  die  atypischen  Fnssoperationen,  die  zur 
Verlängerung  der  gelähmten  und  verkürzten  Extremität  dienten.  Angestrebt 
wurde  eine  Heilung  in  Spitzfussstellung  nach  atypischer  Resektion  der  grossen 
Fusswurzelknochen,  durch  einen  bogenförmig  um  den  hinteren  Rand  des  Mal- 
leoL  ext  nnd  parallel  demselben  verlaufenden  Hautschnitt,  oder  durch  einen 
hinteren  Horizontalschnitt  oberhalb  der  Malleolenspitzen,  oder  endlich  durch 
einen  hinteren  Medianschnitt  (in  der  Mitte  der  Sohle  beginnend  und  5  cm 
oberhalb  des  Fersenbeines  endigend). 

Vom  Tains  nnd  Calcaneus  ist  soviel  als  möglich  erhalten  worden. 

Während  die  Sehnen-Verpflanzungen  an  Hand  und  Fuss  in  ihr  Recht 
treten,  hält  der  Verf.  die  Arthrodese  bezw.  die  osteoplastische  Resektion  für 
das  Nonnalverfahren  bei  schweren  Lähmungen  am  Knie  nnd  Sprunggelenk. 

Margarucci  (15)  berichtet  über  einen  Fall  von  primärem  ossifi- 
zirendem  Angiom  des  Muskels  bei  einem  26 jährigen  Manne.  Derselbe 
fiel  im  Alter  von  zwölf  Jahren  aus  einer  Höhe  von  etwa  3  m  und  erlitt  da- 
bei verschiedene  Kontusionen.  Erst  nach  3 '  Jahren  bemerkte  er,  wegen 
Scbmerzenf  die  er  in  der  Kniekehle  vei^pürte,  dass  er  das  linke  Bein  nicht 
ganz  ausstrecken  konnte  und  nahm  an  der  schmerzhaften  Stelle  eine  unge- 
wöhnliche Resistenz  wahr.  Diese  Symptome  nahmen  in  den  folgenden  9  Jahren 
allmählich  zu  und  der  Fuss  kam  in  eine  Klumpfnssstellnng,  nm  die  durch  die 
Flexion  des  Beines  bedingte  Verkürzung  auszugleichen.  In  der  linken  hinteren 
R^on  des  Unterschenkels  fühlte  man  am  oberen  Drittel  desselben  eine 
längliche,  longitudtnal  gerichtete,  undeutlich  abgegrenzte,  knochenharte,  bei 
Druck  schmerzhafte  Anschwellung  mit  knorriger  Oberfläche.  Die  Anschwellung 
trat  bei  Flexion  des  Beines  deutlich  hervor;  die  Bewegungen  des  Beines  waren 
sehr  beschränkte.  Bei  der  Operation  wurden  die  beiden  Köpfe  des  Zwillings* 
muskels  atrophisch  angetroffen,  und  der  innere  Kopf  war  von  einem  Haufen 
kleiner,  knoch^iharter,  unregelraässig  gestalteter,  in  einem  weichen,  braun- 
rothen  Gewebe  zerstreut  liegender  Knötchen  eingenommen.  Die  ganze  Neu- 
bildung worde  mit  dem  Skalpell  und  dem  Löffel  al^etn^en.  Bei  der  histo- 
logischen Untersnchui^  erschien  der  knochenharte  Theil  aus  vollständig  aus- 
gebildetem Knochen  bestehend,  der  weiche  Theil  aus  einem  Geflecht  von  Blut- 
raumen,  die  in  einem  zellenreichen  Bindegewebsstroma  lagen.  Verf.  meint, 
dass  es  sich  eher  am  ein  Angiom  mit  Knochens^ma  handelte,  als  um  ein 
Osteom  mit  starker  Gefassentwickelung;  denn  der  Tumor  stand  mit  der  Knochen- 
ebene in  keinerlei  Beziehung  und  der  wesentlichste  Theil  desselben  bot  ganz 
den  gleichen  histologischen  Befund  dar,  wie  ein  kavernöses  Angiom.  In  den 
verschiedenen  Präparaten  wurden  keine  Muskelfasern  wahi^enommen,  die- 
selben waren  in  Folge  der  Ansdehnong,  die  die  Neubildung  genommen  hatte, 
verschwunden-  Muscatello. 
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Jahresberidit  für  Chirargie.  II.  Theä. 


X. 


Verletzungen  und  chirurgische  Krankheiten  der  Blut- 
gefässe, der  Lymphgefässe  und  Lymphdrüsen. 


Referent:  F.  Fischer,  Strassburg. 


Die  mit  *  Tenehenen  Artmten  sind  nicht  referirt  voiden. 

HSmostatiea  und  HSmostase. 

1.  Bier,  Ueber  die  nach  und  wShrend  der  t.  Esmarch'schen  künstlichen  Btatleere  ein- 
tretenden  GefoasTerftndernngen  und  ihre  phyuologiache  KrUflning.  Grd&walder  med. 
Vernn.  ICOnehener  med.  Woehenscfarift  1899.  Hr.  85. 

2.  *Freand,  Styptioin  ein  neues  BftmoststioDm.  Berlin.  S.  K&rger.  1899. 

8.  E.  Karchezy,  Die  subcntsne  Injektion  Ton  Gelatin  als  FiftventiTmittel  gegen  Bhit 

nngen  w&brend  der  Operation.   Frzeglod  lekarski.  Kr.  85. 
4.  Lermitte,  Suprarenal  gland  extract  as  a  hemostatie.  Britmed.  jonm.  1899.  Febr.  25. 

Bier  (1).  Die  nach  der  künstlichen  Blutleere  folgende  Hyperämie  b&- 
rohi  nicht,  wie  bishM'  ar^enommen  wurde,  auf  einer  Dmcklähmong  der  vaso- 
motoriachen  Nerven  und  der  dadurch  hervorgerufenen  Erschlafiung  und  Er- 
weiterung der  Arterien.  Nach  den  Untersuchungen  Bier's  ist  die  Hyperämie 
auf  die  Reizui^  der  Gefässe  in  Folge  der  Torübergehenden  Unterbrechnng  des 
Blatstromes  zurückzuführen,  da  sie,  wie  Experimente  lehren,  auch  dann  eiih 
tritt,  wenn  bei  einem  Thiere  eine  Extremität  abgeschnürt  wurde,  —  mit  Ans- 
nähme  der  vorher  frei  präparirten  Arterie  und  Venen  —  und  nachträglich 
die  Binde  entfernt  wurde,  auch  stellte  sich  die  Hyperämie  ein,  wenn  die  Ex- 
tremität nur  noch  durch  die  Arterie  und  Vene  mit  dem  übrigen  Körper  zu- 
sammenhing und  der  Blutzufluss  eine  Zelt  lang  unterbrochen  wurde;  ebenfalls 
ist  sie  zu  beobachten  nach  vorheriger  Durchschneidung  der  Grenzstränge  des 
N.  sympathicus,  nach  vorausgegangener  Exstirpation  des  Lendenmarkes.  Die 
Hyperämie  beruht  also  „auf  der  Begabung  der  äusseren  Körpertheile,  dass 
in  ihren  Gefässen  bei  einer  Behinderung  des  Blutstromes  eine  Herabsetzung 
der  Widerstände  eintritt,  besonders  durch  Erweiterung  der  Kapillaren*'.  Wird 
ein  Körpertheil  nicht  genügend  mit  frischem  Blute  gespeist,  so  werden  die 
Widerstände  für  den  arteriellen  Blutstrom  gewaltig  herabgesetzt.  Am  stärksten 
zeigt  sich  diese  Herabsetzung  der  Widerstände,  wenn  der  Blutstrom  vorüber- 
gehend ganz  unterbrochen  und  dann  wieder  freigegeben  wurde,  nämlidi  in 
Form  einer  gewaltigen  Hyperämie. 

Karchezy  (3)  hat  nach  dem  Vorschlage  von  Lancereaux  auf  Rydy- 
gier's  Klinik  in  einigen  Fällen  vor  der  Operation  Gelatinlösungen  den  Patienten 
injizirt.  Der  erzielte  Erfolg  war  jedoch  kein  besonderer,  da  allerdings  die 
Blutung  aus  den  kleinen  Gefässen  während  der  Operation  gering  war,  da- 
gegen nach  der  Operation  starke  Hämatome  zur  Regel  gehörten  und  in  einem 
Falle  sogar  eine  heftige,  das  Leben  bedrohende  Nachblutung  entstand.  Die 
Injektionen  wurden  eine  Stunde  vor  Beginn  der  Operation  an  zwei  Stellen  in 
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den  Oberschenkel  zu  je  200  ecm  einer  2*^/0  igen  Lösung  gemacht.  Interessant 
sind  die  Veränderungen  des  Harnes  nach  der  Injektion.  In  dem  zwei  Stunden 
nach  der  Injektion  mittelst  Katheters  entnommenen  Urine  fanden  sich  ansser 
Eiweiss  reichlich  mncinhaltige  Substanzen,  aber  kein  Pepton.    Nach  zwei 


Lermitte  (4).  Bei  einem  6jährigen  Knaben,  der  an  hartnäckigem 
Nasenbluten  litt  (die  Untersuchung  der  Nase  e^ab  nur  Erweiterung  der  6e- 
^se  und  „angiomatösen  Zustand"  der  Schleimhaut),  ohne  dass  die  Quelle 
der  Blutung  gefunden  werden  konnte,  wandte  Lermitte  mit  günstigem  Er- 
folg den  trockenen  Extrakt  der  Nebenniere  an;  er  ging  in  folgender  Weise 
vor:  zunächst  wird  die  Nasenschleimhaut  durch  das  Einführen  von  Watte- 
bänschchen,  die  in  ö'^/oige  Kokainlösung  getaucht  sind,  anästhetisch  gemacht 
und  dann  Bäusche,  welche  mit  einer  LÖsong  von  gesättigter  Borsäure  und 
trockenem  Nebennierenextrakt,  eine  Unze  auf  5  tiran  Extrakt,  befeuchtet 
sind,  in  die  Nasenhöhle  eingeführt.  Auf  Grund  dieser  Erfahrung  empfiehlt 
Lermitte  das  trockene  Extrakt  der  Gl.  suprarenalis  als  Hämostaticum,  da 
er  während  der  Anwendung  desselben,  noch  später  unangenehme  Nebenwirk- 
ungen nicht  beobachtete. 


1.  Eichel,  lieber  intraperitODeale  KochaalztraDsfuBion.  v.  Langenbeck's  Archiv  1890. 
Bd.  58.  Heft  1. 

2.  SckückiDg,  Eine  neue  Infasionslösang.   Therapeut.  Monatahefte  1899.  Heft  12. 

Eichel  {1).  Für  Fälle  von  hochgradiger  Anämie,  in  welchen,  wegen 
Verletzungen  der  in  der  Bauchhöhle  eingeschlossenen  Organe,  die  Laparotomie 
indizirt  ist,  empüehlt  Eichel,  statt  nach  Vollendung  der  Operation  nur  ein- 
mal eine  grossere  Menge  von  Kochsalzlösung  in  die  Baudihöhle  zu  bringen, 
die  dauernde  langsame  Zufuhr  von  Flüssigkeit  in  dieselbe,  da  so  die  plötz- 
liche Steigerung  des  Druckes  in  der  Peritonealhöhle  vermieden  und  die  even- 
tuell in  späterer  Zeit  einsetzenden,  drohenden  Erscheinungen  sicherer  be- 
kämpft werden  können.  Nach  Stillung  der  Blutung  wird  die  Bauchwnnde 
bis  auf  den  unteren  Wundwinkel  durch  die  Naht  geschlossen,  hier  wird  ein 
Nelaton-Katheter  5  cm  weit  in  die  Bauchhöhle  eingeführt.  Der  Katheter 
steht  dnrch  einen  Schlauch  mit  einer  mit  steritisirter  Kochsalzlösung  gefüllten 
Flasche  in  Verbindung,  die  Zufuhr  der  Flüssigkeit  wird  durch  einen  Tropf- 
zähler geregelt,  welcher  so  konstruirt  ist,  dass  pro  Minute  1  com  Salzlösung 
in  die  Bauchhöhle  eingeträufelt  wird.  (Die  nähere  Beschreibung  des  Apparates 
ttt  im  Original  nachzusehen.)  Eichel  hat  den  Apparat  bei  Thieren  erprobt 
imd  in  einem  Falle  von  Leberruptur  bei  einem  20jährigen  Manne  die  be- 
stehende Anämie  mit  Erfolg  bekämpft,  indem  er  innerhalb  48  Stunden  drei 
Liter  Findigkeit  in  die  Bauchhöhle  einlaufen  Hess. 

Schücking  (2)  lilth  statt  der  bisher  benatzten  physiologischen  Koch- 
salzlösung eine  Losung  von  0,03**/oigem  Natriumsaccharat  unter  Zusatz  von 
0,7*/oigem  Kochsalz  in  sterilisirtem  Wasser  zur  Infusion  zu  verwenden.  Nach 
seinen  experimentellen  Untersuchungen  muss  dem  infundirten  Ersatzmittel, 
wenn  man  von  der  Theorie  eines  rein  mechanisch  wirkenden  indifferenten  Er- 
satzmittels, eines  Füllmaterials  für  das  Gefässsystem,  welches  das  Herz  nicht 
mehr  ins  Leere  schlagen  tässt,  absieht,  die  Eigenschaft  zukommen,  die  An- 
häufung der  Kohlensänre,  welche  bei  den  Verblutenden  die  Ursache  der  Herz- 


Tagen  war  der  Harn  normal. 
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lähmung  ist,  zu  yerhindem.  Im  Blute,  welchem  die  Fortschaffimg  der  Kohlen- 
sänre  obliegt,  wird  dies  von  den  Senunglobttliii'Alkaliverbindungen  bewirkt. 
Schücking  fand  in  dem  Natriomsaccharat,  das  sorgfältig  gereinigt  und  ge- 
trocknet ein  weisses  in  Wasser  leicht  lösliches  Pulver  darstellt,  für  Metall- 
oxyde  ein  erhebliches  LÖsnngsrermi^en  besitzt,  den  gesuchten  Ersatz:  bei 
ihm  wirkt  der  Zucker  als  Säure,  wie  in  den  Serumglobulin-AlkaliTerfoinduigen 
der  Ei  Weisskörper;  das  Präparat  wird  Ton  der  Kohlensäure  in  kohlensaures 
Natron  und  Zucker  zerlegt,  es  fixirt  also  die  Kohlensäure  und  entfaltet  bei 
sorgfältiger  Präparation  in  entsprechender  Lösung  keine  deletären  Wirkungen. 
Schücking  hat  die  Lösung  in  Falten  von  hochgradiger  Anämie  einmal  nach 
Abort,  zweimal  nach  der  Geburt  und  in  einem  Falle  puerperaler  Sepsis  und 
gleichzeitiger  Urämie  mit  gutem  Erfolge  angewendet;  schon  nach  der  sub- 
cutanen Injektion  Ton  100  g  Flüssigkeit  beobachtete  er  in  einem  Falle  eiae 
wesentliche  Besserung  des  Pulses,  er  glaubt,  dass  250  g  in  allen  Fällen  ge- 
nügen, um  direkt  lebensrettend  zu  wirken. 

GefSssmaht 

1.  Camaggio,  Un  caso  di  angiorrafia  per  ferita  da  ponta  e  taglio  dell'  arterio  e  T«na 
femorale.  Riforma  medica  1898, 

2.  Kttmmel,  Cirkalflre  Naht  der  Gefftase.   71.  NatorforscherTerBammltuig.  MQochener 
med.  Woohenschrift  1899.  Nr.  42. 

3.  *SilbeTberg,  Ueber  die  Naht  der  Blutgeftase.  Klinische  nod  experimentelle  ünter- 
suchnngen,   Inaag,-Di88.   BreaUn  1899. 

Camaggio  (1)  berichtet  über  einen  Fall  von  Angiorrhaphie  wegen 
Verwundung  der  Schenkelarterie  und  «Vene.  Ein  28  jähriger  Mann  wies  am 
oberen  Drittel  der  vorderen  inneren  Region  des  rechten  Oberschenkels  eine 
1  cm  lange  Wunde  in  der  Richtung  gegen  die  Sdienkelgefässe  auf.  Der 
Femoralispuls  oberhalb  und  unterhalb  der  Wunde  war  von  dem  des  gesunden 
Gliedes  nicht  verschieden.  Den  Zeigefinger  in  die  erweiterte  Wunde  bis  auf 
den  Grund  derselben  einführend,  nahm  er  ein  mit  dem  Pulsschlag  der  Schenkel- 
arterie syndironistisches  vibrirendes  Schnorren  yrahr.  Nachdem  er  auf  Grund 
dieses  einzigen  Symptoms  die  Diagnose  auf  Verletzung  der  Schenkelgefässe 
gestellt  hatte,  erweiterte  er  die  Wunde  auf  eine  Ausdehnung  von  12  cm  and 
eröffnete  die  Gefässscheide,  während  ein  Assistent  die  Arterie  oberhalb  der 
Wunde  komprimirte.  Die  Waffe,  die  das  Gefässbündel  von  innen  nach  aussen 
traf,  hatte  drei  Wunden  erzeugt:  zwei  4 — 5  mm  lange  an  der  Vene  (durch 
welche  sie  hindurch  ging  und  also  deren  innere  und  äussere  Seite  verletzte) 
und  eine  3 — 1  mm  lange  an  der  inneren  Seite  der  Arterie.  Die  drei  Wunden 
waren  loi^tadinal  zu  den  Gefässen  und  wurden  alle  mit  Seide  vernäht.  Die 
Hämostase  wurde  nach  erfolgter  Vemähung  eine  vollständige  und  das  Schnurren 
hörte  auf.  Der  postoperative  Verlauf  bot  nichts  Bemerkenswerthes  dar;  am 
15.  Tage  verliess  Patient  das  Hospital.  15  Monate  nach  der  Operation  wurde 
mit  dem  Marey'schen  Myographen  der  Puls  der  vernähten  Schenkelarterie  an 
der  Hautnarbe  untersucht  und  als  vollständig  normal  befunden. 

Mascatello. 

Kümmel  (2)  giebt  einen  historischen  Ueberblick  über  die  seit  den  letzten 
17  Jahren  bei  Verletzungen  der  grossen  Blutgefässe  durch  die  konservative 
Behandlung,  die  Gefässnaht,  erreichten  Erfolge;  er  berichtet  eingehend  über 
zwei  Fälle,  bei  welchen  er  die  cirkuläre  Naht  erfolgreich  ausgeführt  hat.  Die 
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Fälle  sind  knrz  folgende :  Bei  einer  52jährigen  Frau  mnsste  ein  5  cm  langes 
Stüde  der  ciu^nnomatös  entarteten  A.  femoralis  resezirt  werden.  Nachdem 
das  Gefäss  ober-  und  unterhalb  durch  Arterionpincetten  geschlossen,  der  de- 
graierirte  Abschnitt  exstirpirfc  war,  gelang  es  durch  vorsichtiges  Hervorziehen, 
Freipräpariren  und  durch  Beugung  des  Beines  im  Hüftgelenke  die  Enden  zu 
nähern  und  ohne  Spannung  zu  vereinigen,  indem  das  obere  Arterienende  in 
das  untere  eingeschoben  und  eine  feine,  fortlaufende  Seidennaht  ai^legt 
wurde,  wobei  die  Nadel  nur  die  Media  und  Adventitia  durchdrang.  Nach 
Entfernung  der  Klemmen  trat  leichte  Blutung  auf,  die  durch  Anlegen  einer 
zweiten,  nur  die  Adrentitia  fassende  Nahtreihe  völlig  gestillt  wurde.  Einige 
Wochen  nach  der  Operation  entwickelte  sich  Recidiv  des  Garcinoms,  vier 
Monate  nach  dem  Eingriff  ging  Patientin  zu  Grunde.  Bei  der  Sektion  war 
die  Cteßissnafat  nicht  mehr  nachzuweisen,  da  die  Arterie  durch  die  carcinösen 
Massen  zerstört  war.  In  dem  zweiten  Falle  (Frau  41  Jahre  alt)  wurde  die 
Resektion  der  auf  2  cm  von  Carcinom  durchwachsen  gefundener  V.  femoralis 
TOi^enommen.  Das  Gefass  wurde  durch  mit  Gummi  armirten  Schieberpin- 
cetten  ober^  und  unterhalb  abgeklemmt,  durch  Beugung  des  Beines  gelang  die 
Annähnng  der  WundrSader  sehr  leicht;  ohne  Invagination  der  Enden  wurde 
Ge^sswand  mit  Gefässwand  durch  cirkuläre,  fortlaufende  Naht  mit  einander 
verbunden.  Nach  Abnahme  der  Klemmen  verlor  das  Bein  sofort  seine  livide 
Verfärbung,  die  Blutung  aus  den  Stichkanälen  wird  durch  oberflächliche  Naht 
leicht  beseitigt.  Verschluss  der  Hautwunde.  Heilung  per  primam.  Drei 
Wochen  nadi  der  Operation  wird  die  Kranke  entlassen. 

UKmophUie. 

1.  Gabel,  Zar  Easnistik  der  H&mophilie.   Wiener  med.  Wochenschrift  1899.  TUt.  2. 

2.  HeymsDD,  Ueber  einen  Fall  von  H&mophilie  mit  erfolgreicher  Anwendung  der  Gelatine- 
injektion.  Hflnchner  med.  Wochenschrift  1899.  Nr.  S4. 

3.  Sympson,  A  note  on  haemophilia,  its  ireatment  l^^  red  bone  marrow  and  hy  tfae 
mntmnoiu  admudRiration  of  chloride  of  calciiuii.  The  Laneat  1899.  May  18. 

Gabel  (1)  behandelte  einen  8  jährigen  ans  gesonder  Familie  stammenden 
Hämophilen  Knaben,  bei  dem  sich  spontan  ein  sehr  grosses,  über  den  ganzen 
Schädd  sich  erstreckendes,  subcutan  gelegenes  Blutextravasat  entwickelt  hatte. 
Der  Blutergoss  wurde  unter  Eisbehandlung  innerlichen  Gebrauch  TOn  Plnmb. 
acet.  und  Ergotin  innerhalb  4  Wochen  zur  Resorption  gebracht.  — 

Heymann  (2).  Nach  der  Exstirpation  von  adenoiden  Vegetationen  bei 
einem  23  jährigen  Hämophilen  (der  Kranke  hatte  vor  der  Operation  keiner- 
lei  Angaben  gemacht,  dass  er  Bluter  sei)  entstand  eine  heftige  Hämorrhagie, 
welche  durdi  die  gewöhnlichen  Blutstillungsmittel  auch  durch  die  hintere  und 
vordere  Tiunponade  nicht  gestillt  werden  konnte.  Nach  der  subcutanen  In- 
jektion von  140  ccm  einer  2  Vi'^/o  sterilisirten,  auf  40  Grad  erwärmten  Lösung 
Ton  Gelatine  in  physiologischer  Kochsalzlösung  wurde  die  Blutni^  zunächst 
schwächer  und  bUeb  für  30  Stunden  völlig  weg.  Drei  Tage  nach  der  Operation 
wurde  knrz  vor  der  Entfernung  der  Tampons  240  ccm  Gelatinelösung  injizirt, 
trotzdem  heftige  Blutung,  die  durch  Tamponade  beherrscht  wurde;  am  4.  Tage 
nach  Operation  nochmalige  Injektion  von  160  ccm;  bei  der  Entfernung  der 
Tampons  am  5.  und  6.  Tage  tritt  keine  Blutung  mehr  ein.  —  Auch  Hey  mann 
beobachtete  bei  seinem  Kranken  Temperaturerhöhung  bis  zu  39,1.  Die  Frage, 
ob  diese  Erhöhung  der  Körperwärme  auf  die  Gelatineinjektion  zurückzu- 
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fähr^  sei,  wie  dies  andere  Autoren  ai^egeben  haben,  oder  ob  die  Ursache 
des  Fiebers  in  seinem  Falle  durch  die  Zersetzung  der  im  Nasenrachenräume 
angesammelten  Blut-  und  Schleimmassen  zu  beziehen  sei,  lässt  Heymann 
offen;  mit  vollem  Rechte  empfiehlt  er  das  einfache  und  gefahrlose  Verfahren 
zur  Anwendung  in  ähnlichen  Fällen  auf  das  Wärmste. 

Sympson  konnte  konstatiren,  dass  nach  der  innerliche  Darreichung 
Ton  Galciumchlorid  (in  welcher  Dosis?  Ref.),  wieWrights  angab,  die  Gerin- 
nungsfähigkeit des  Blutes  vermehrt  wird,  so  verordnete  er  die  Lösung  einige 
Tage  vor  der  Ausführung  grösserer  Operationen,  vor  der  Niederkunft,  bei 
denen  stärkere  Blutung  zu  erwarten  war,  mit  Erfolg.  Auch  wurde  durch  den 
Gebrauch  des  Mittels  bei  einem  Knaben,  der  an  Hämophilie  litt,  die  Blut- 
ungen günstig  beeinflnsst:  die  subcutanen,  nach  leichter  Kontusion  entstehen- 
den Blutergüsse  waren  geringer,  sobald  das  Mitte]  einige  Zeit  lang  ai^ewendet 
wurde.  Bei  demselben  Kinde  beobachtete  Sympson,  dass  die  Blutung  aus 
einer  Bisswunde  der  Zunge  nach  Verabreichung  grösserer  Menge  des  Galcium- 
chlorid zum  Stehen  gebracht  wurde.  Im  weiteren  Verlaufe  der  Beobachtung 
stellte  sich  in  Folge  lüiger  dauernder  Hämaturie  Kräfteverfall,  Appetitlosig- 
keit bei  dem  Knaben  ein,  die  Sympson  dnrch  Darreichuz^  von  „Rothen 
Knochenmark-Tabloids'  mit  Erfolg  bekämpfte. 

GefSaserkruikviigfen  und  Verletxniigen  mit  nachfolgender  Gaagrila. 

1,  S.  Derjushinski,  Ein  Fall  von  Heilung  sogenaiuiter  spoDtaner  Qansrftn  darch  den 
konstanten  Strom.   Ghirnrgia.  Bd.  VI.  Nr.  86. 

2.  Gnssenbaner,  lieber  die  Behandlung  der  Gangrän  bei  Diabetaa  mellitos.  Wiener 
klin.  Wochenscbrift  1899.  Nr.  17. 

8.  Herzog,  Ueber  traomatische  Gangrfin  darch  Raptnr  der  inneren  Arterienbäate. 

V.  BruDS  Beitrage  1899.  Bd.  23.  Heft  3. 
4.  Znppinger,  Spontangangrftn  tm  Ktndesalter.  Wiener  med.  Wocbenselirift  1899.  Nr.  18. 

(xussenbauer  (2).  Die  bei  Diabetes  auftretende  Gangrän  ist  als  eine 
Komplikation,  nicht  aber  als  die  mit  der  Erkrankung  nothwendig  verbundene 
und  direkte  Folge  aufzufassen,  denn  die  bei  Glykosurie  auftretenden  Emähr- 
ui^störungen  tragen  den  Charakter  der  Atrophie  und  Degeneration,  nicht 
den  der  Nekrose.  Der  Brand  ist  die  Folge  lokaler  Gewebsentzündungen,  die 
sich  auf  andere  Ursachen  zurückführen  lassen,  die  aber  durch  den  Zuckerge- 
halt des  Blutes  und  der  Gewebe  b^nnstigt  werden;  er  entsteht  nach  gering- 
fügigen, oberflächlichen  Verletzungen  mit  Infektion  der  Gewebe,  durch  Auto- 
infektion  durch  die  Blutbahn,  in  Folge  von  Veränderungen  des  Cirkulations- 
apparates  (Arteriosklerose)  resp.  des  Nervensystems.  Die  in  früherer  Zeit 
aufgestellte  Regel  bei  der  diabetischen  Gangrän,  die  Operationen  erst  dann 
auszuführen,  wenn  die  spontane  Demarkation  zur  Ausbildung  gekommen  ist, 
besteht  nicht  mehr  zu  Recht.  Mit  Hülfe  der  anti-  und  aseptischen  Kautelen 
der  modernen  Wundbehandlung  ist  es  möglich,  die  verschiedenen  Formen  der 
Gangrän  bei  Diabetes  mellitus  zu  b^renzen;  die  gangränösen  und  n^crotischen 
Theile  müssen  bis  in  das  gesunde  Gewebe  hinein,  frühzeitig  entfernt  werden, 
so  sind  die  Karbunkel  möglichst  bald  ausgiebig  zu  incidiren  und  alles  abge- 
storbene Gewebe  ist  zu  entfernen.  Ist  die  konservative  Behandlung  wegen 
Koexistenz  der  Störungen  in  der  arteriellen  Cirkulation  bei  Gangrän  der  Ex- 
tremitäten nicht  möglich,  so  müssen  vor  Absetzung  des  Gliedabschnittes  die 
arteriellen  Gefässe  genau  abgetastet  resp.  sphygmographische  Untersuchung 
vorgenomm^  werden  und  ist  die  Amputation  an  der  tiefsten  Stelle,  wo  Pulsa- 
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tion  nocli  nachzuweisen  ist,  vorzunehmen.  —  Eine  Anzahl  z.  Th.  sehr  ein- 
gehend mitgetheilter  Krankenbeobachtungen  aus  seiner  Praxis  theilt  Gussen- 
baaer  in  dem  überaus  anregenden  Vortrage  noch  mit^  für  dessen  Einzelheiten 
auf  das  Original  verwiesen  werden  muss. 

Herzog  (3).  Bei  einem  32jährigen  Manne  entwickelte  sich  nach 
schwerer  Kontusion  an  der  Seite  des  linken  Oberschenkels  and  Knies  (Auf- 
fallen eines  Baumstammes)  sechs  Tage  nach  dem  Unfälle  (Jangr&n  des  Fusses 
und  Unterschenkels.  Amputation  des  Oberschenkels  nach  Gritti.  Heilung. 
Als  Ursache  für  die  Gangrän  fand  sich  cirknlare  Zerreissung  der  Intima  und 
Media  der  A.  poplitea  mit  nachfolgender  Thrombose  des  Gefässes.  Herzog 
giebt  eine  Uebersicht  über  63  in  der  Litteratur  niedergelegten  Fälle  über 
Ruptur  der  innem  Arterienhäute  mit  nachfolgender  Thrombose.  Die  häufigste 
Ursache  für  diese  Verletzung  ist  eine  direkt  auf  die  Arterie  einwirkende^ 
stampfe  Gewalt,  und  Zerrung  des  Gefässrohres.  Die  Gefässverletzong  kann 
für  sich  allein  bestehen,  bei  völlig  intakten  Hautdecken;  gewöhnlich  aber 
kommt  es  zu  weiteren  Verletzungen ;  in  der  Hälfte  der  Falle  bestanden  Knochen- 
brüche, 8  mal  waren  Wunden  der  Haut  vorhanden,  auch  hat  man  die  Begleite 
vene,  Muskeln  and  Nerven  stark  gequetscht  gefunden.  Die  Zerrong  der  inneren 
Gefösshäute  ist  fast  stets  eine  quere  nnd  betrifft  den  ganzen  Umfang  des 
Gefässes;  durch  Einrollen  der  Wundränder  und  die  Rauhigkeit  der  Wand 
entsteht  der  Thrombus.  —  Das  wichtigste  Symptom  für  die  Arterienthrombose 
ist  das  Fehlen  des  Pulses.  Stellt  sich  nach  der  Thrombose  der  Kollateralkreis- 
lauf  nicht  her,  oder  ist  er  ungenügend,  wie  dies  bei  Atherom  der  Gefässe^ 
oder  bei  sehr  ausgedehnter  Verletzung  and  starkem  Bluterguss  in  die  Weich- 
theile  der  Fall  ist,  oder  ist  {^eichzeitig  die  Vene  mitverletzt,  so  ist  die 
Gangrän  die  sichere  Folge  des  von  den  verschlossenen  Gefassen  zu  versor- 
genden Gewebes.  Unter  63  Fällen  ist  33  mal  Gangrän,  7  mal  der  Tod  ein- 
getreten, in  23  Fällen  kam  es  zur  Heilung  ohne  Gangrän.  Die  Behandlung 
besteht  in  der  Begünstigung  der  Bildung  des  Kollateralkreislanfes  durch  Hocb- 
lagenmg  des  betroffenen  Gliedes;  sobald  sich  die  Gangrän  ausgebildet  hat, 
ist  die  Ampntation  nöthig,  ;,man  darf  im  Niveau  der  Ärterienverletzung  am- 
putiren,  weil  die  Theile  in  der  Umgebung  der  Wände  durch  höher  abgehende 
Aeste  versorgt  werden." 

Anschliessend  an  eine  Beobachtung  multipler  spontaner  Gangrän,  welche 
sich  bei  einem  Kinde  nach  croupöser  Pneumonie  entwickelt  hatte,  giebt  Zu p- 
pinger  (4)  eine  Uebersicht  über  die  in  der  Litteratnr  niedei^l^ten  Fälle 
von  Gangrän  im  jagendlichen  Alter.  Er  kommt  zu  dem  Resultate,  dass  das 
Auftreten  des  Brandes  durch  prophylaktische  Massnahmen  nicht  verhindert 
werden  könne,  da  sich  bei  Infektionskrankheiten  wohl  das  Fieber,  nicht  aber 
die  Toxine,  auf  deren  Wirkung  der  Gefässverschluss  zurückgeführt  werden 
müsse,  bekämpfen  lasse.  Für  die  Therapie  besteht  die  Aufgabe,  sobald  man 
von  den  Symptomen  der  Gangrän  überrascht  wird,  durch  energische  Unter- 
stützung der  Cirkulation  und  Kräftigui^  der  Herzkraft,  die  in  dem  affizirten 
Körpertheile  noch  vorhandene  Cirkulation  zu  unterhalten  resp.  zu  verbessern. 
Die  wichtigsten  Daten  über  den  Fall  mögen  hier  kurz  zusammengestellt  werden, 
da  nach  Zuppinger's  Angaben  ein  Bericht  über  spontane  Gangrän  nach  Pneu- 
monie im  jugendlichen  Alter  in  der  Litteratur  nicht  zu  finden  ist  Das  ö  jährige 
Mädchen  erkrankte  an  croupöser  Lungenentzündung  des  linken  miteren  Lappens; 
im  Lösungsstadium  entwickelte  sieb  „Blaufärbung"  der  Haut  des  linken  Fusses 
bis  zur  Mitte  des  Unterschenkels,  des  rechten  Knies  und  Ellbogens,  des  linken 
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Schulterblattes  und  am  Kreuzbein.  Im  weiteren  Verlaufe  kam  es  zur  Gangrän 
eines  grössem  Bezirkes  in  der  Bmstwirbelsaule  sowie  zur  partiellen 
beiden  Füsse.  Am  rechten  Fusse  worden  die  S  ersten  Zehen  nekrotisdi,  es 
musste  hier  neben  den  Zehen  noch  der  I.  Metatarsus  und  das  erste  Keilbein 
entfernt  werden;  am  linken  Fuss  war  die  Amputation  nach  Pirogoff  nöthig. 
Bei  der  Operation  zeigte  sich,  dass  links  die  grösseren  Venen  und  ancb  die 
A.  tibialis  antica  Töllig  thrombosirt  waren.  AU  Ursache  der  Gangrän  sieht 
Zuppingerin  seinem  Falle  Thrombose  resp.  Embolie  der  A.  femoralis  sinistra 
und  der  A.  tibialis  antica  oder  postica  deztra  an.  „Der  Decubitus  über  dem 
Kreuzbein,  die  lokale  Asphyxie  über  Ellbogen,  Schulterblatt  und  Knie  sind 
durch  kapillare  Stase  entstanden,  wie  sie  häufig  bei  hochgradiger  Herzsdiwache, 
auch  durch  geringen  Druck  von  aussen  erzeugt  werden  kann," 

Die  Mittheilung  Derjushinski's  (1)  betrifft  einen  60jährigen  Lehrer, 
dessen  Leidensgeschichte  sich  über  zwei  Jahre  hinzog.  Er  litt  an  starker 
Arteriosklerose  mit  Dilatation  des  Herzens.  Puls  in  der  Art.  dorsalis  pedis 
und  Art.  poplitea  des  linken  Beins  fehlt,  in  der  Art.  femoralis  abgeschwächt. 
Langsam  fortschreitende  Gangrän  der  linken  grossen  Zehe,  dabei  Oedem  beider 
Unterextremitäten;  später  oberflächliche  Haatgangrän  auch  an  der  rechten 
grossen  Zehe  und  an  den  Füssen.  Schliesslich  nach  über  zwei  Jahren  defi- 
nitive Heilung  nach  spontaner  Abstossung  der  linken  grossen  Zehe.  Verf. 
schreibt  dieses  Resultat  der  mit  Pausen  durch  viele  Monate  fortgesetzten 
Behandlung  mit  dem  konstanten  Strom  (Kathode  auf  das  Gesäss,  A^ode  auf 
die  Beine)  zu.  Wanach  (St.  Petersburg). 

Lufteintritt  in  die  Tenen, 

K.  Suelow,  Ein  selteoer  Fall  von  Luftembolie.   Wojenno-mediciDski  Shornal  1899.  Kot. 

Suslow.  Einem  pyämischen  Typhuskranken  wurde  ein  intramuskulärer 
Abscess  an  der  Innenseite  des  rechten  Oberarmes,  über  dem  Ellbogen  geöffnet. 
Tod  nach  zwei  Stunden.  Bei  der  Sektion  fanden  sich  das  rechte  Herz,  die 
VV.  axillaris,  subclavia,  anonjma  und  cava  superior  mit  Luft  und  schau- 
migem Blut  gefüllt,  ebenso  im  linken  Vorhof  etwas  schaumiges  Blut.  (Die 
Sektion  wurde  eine  Stunde  nach  dem  Tode  ausgeführt.)  Da  die  grosseren 
Venen  der  Ellenbogengegend  unverletzt  waren,  erklärt  Verf.  des  Zustande- 
kommen der  Luftembolie  durch  Aspiration  in  die  kleinen,  im  Abscess  lie- 
genden, Muskelvenen  in  Folge  von  Mnskelaktion ;  die  Blutung  aus  der  Wnnde 
war  minimal.  Wanach  (St.  Petersburg). 

Heilwirkung  der  Hyperämie. 

1.  Bier,  lieber  verschiedeQe  Methoden,  kOnstliche  Hyperämie  so  Heilzwedcen  hervor- 
zamfen.   Mdochener  med.  WochenBchrift  1899.  Nr.  48  mid  49. 

2.  NOtzel,  Ueber  die  bakteridde  Wirkung  der  Stanongshyper&mie  nachBier.  T.  Langen- 
becfcs  Aivliiv  1899.  Bd.  10.  Heft  1. 

In  der  vorliegenden  Mittheilung  beschreibt  Bier  (1)  ausführlich  die 
Ton  ihm  zur  Erzeugung  der  arteriellen  und  der  gemischten  Hyperämie  ange- 
wendeten Methoden  und  deren  Verbesserungen.  Die  arterielle  Hyperämie 
wird  am  zweckmässigsten  durch  heisse  Luft  hervorgerufen.  Bier  benutzt 
Holzkästen,  in  welche  der  Schornstein  der  Quinke' sehen  Heizvorrichtung 
die  heisse  Luft  hineinführt.   Das  Nähere  über  die  Konstruktion  der  Kästen 
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nnd  deren  Anwendungsweise  für  die  verschiedenen  Gelenke,  die  durch  eine 
Reihe  von  Abbildungen  klar  gelegt  sind,  ist  in  der  Arbeit  seilet  nachzusehen. 
Die  Temperatur  im  Heissluftapparat  braucht  nicht  über  100*  zu  steigen  und 
werden  die  Gliedabschnitte  tätlich  eine  Stunde  lang  der  Einwirkung  der  hohen 
Temperatur  ausgesetzt,  die  Wärme  wird  reguürt  durch  Auf-  und  Abschieben 
der  Spirituslampe.  Besonders  günstig  wirkt  die  aktive  durch  heisse  Luft 
erzengte  Hyperämie  bei  chronischen  nicht  tuberkulösen  Gelenkerkrankungen 
und  ist  die  Kombination  mit  Stauungshyperämie  sehr  zu  empfehlen ;  die  nach 
Anwendung  der  letzteren  zurückbleibenden  Oedeme  bilden  sich  unter  der  Heiss- 
hiftbehandlnng  sehr  schnell  zurück.  Die  gemischte  Hyperämie  wird  durch 
verdünnte  Luft  mittelst  Schröpfköpfen  oder  schröpfkopfähnlichen  Apparaten 
hervorgerofen;  je  nach  der  Stärke  der  Luftverdünnuug  wird  so  eine  Mischung 
von  arteriellen  ond  venösem  Blnte  bis  znr  schweren  venöse  Stannngshyper- 
ämie  hervorgebracht.  Bier  empfiehlt  diese  Kombination,  besonders  bei 
chronischem  Gelenkrheumatismus ,  bei  traumatischen  Gelenkveränderungen 
und  bei  Neuralgien.  Nach  seinen  bisherigen  Erfahrungen,  (er  verwendet 
den  Janod 'sehen  Schröpfstiefel),  glaubt  Bier,  dass  durch  diese  Form  der 
Hyperämie  eine  resorbirende  Wirkung  ausgeübt  werden  kann,  da  dem  er- 
krankten  Körpertheil,  durch  häufiges  Wechseln,  Ein-  und  Auslassen  der  Luft, 
sehr  reichlich  Blut  zugeführt  wird;  „das  massenhafte  Blut  dnrchiluthet  in 
hohem  Grade  die  erkrankten  Körpertheile  nnd  löst  zu  resorbirende  Stoffe, 
welche  das  darauf  abströmende  Blut  dann  mitnimmt."  Bisher  haften  der 
Methode  noch  mancherlei  Uebelstände  an,  da  die  gemischte  Hyperämie,  wie 
sie  durch  Sangapparate  hervorgerufen  wird,  nicht  lülein  anf  das  Gelenk  ein- 
wirken, doch  hofft  Bier,  dass  die  Konstruktion  solcher  Apparate  noch  ge- 
lingen wird.  — 

Nötzel  (2)  gelang  es  durch  Anwendung  der  Stauungshyperämie  Thiere, 
denen  er  Milzbrandbacillen  oder  Streptokokken  in  ein  Ohr  oder  in  eine 
hintere  Extremität  subcutan  resp.  intramuskulär  eingeimpft  hatte,  vor  der 
sicheren  tödtlichen  Infektion  zu  bewahren.  Das  ans  gestauten  Theilen  aspirirte 
Transsudat  hat  eine  kräftige  baktericide  Wirkung  und  steht  der  des  normalen 
Blutserums  nicht  nach.  Die  Heilwirkung  der  Stanungshyperämie  beruht,  wie 
dies  die  mikroskopische  Untersuchung  von  Ausstrichpräparaten  des  Trans- 
sudates und  die  aus  dem  gestauten  Gewebe  angefertigten  Schnitte  lehren, 
anf  dem  Vorhandensein  zahlreicher  Lenkocyten,  also  auf  einer  Konzentration 
der  Alexine.  „Dass  die  Wirkung  dieser  Schutzstoffe  eine  so  überlegene  und 
auffallend  kräftige  ist,  erklärt  sich  einfach  daraus,  dass  hier  die  Infektions- 
err^er,  ehe  sie  sich  vermehren  und  dem  neuen  Nährboden  anpassen  nnd 
ehe  sie  das  Gewebe  schädigen  konnten,  der  vollen  und  ungeschwächten  Ein- 
wirkung dieser  Schntzkräfte  ausgesetzt  werden.  Sie  fallen  einem  entzünd- 
ongsähnlichen  Vorgange  zum  Opfer,  der  nicht  durch  ihre  eigene  Lebensthätigkeit 
hervorgeinfen  wurde,  sondern  unabhängig  von  ihnen  in  die  Erscheinung  ge- 
treten ist.''  Nur  das  frisch  ausgetretene  Transsudat  ist  gegen  die  Infektion 
wirksam,  während  das  durch  zu  starke  Stauung  hervorgerufene  und  Er- 
nährungsstörungen, Oedeme  veranlassende,  nur  geringe  baktericide  Wirkung 
hat;  daraus  erklären  sidi  die  zuweilen  bei  der  Stauungshyperämie  beob- 
achteten Entzündungen  und  Eiterungen  wie  Erysipelas  etc.  Das  primär  gegen 
die  Infektion  selbst  wirksame,  heilende  Prinzip  ist  in  der  kräftigen  anti- 
bakteriellen Wirkung  zu  sehen,  durch  deren  Entfaltung  der  ganze  Prozess 
der  Charakter  einer  akuten  aseptischen  Entzündung  dokumwtirt.  — 
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Aneurysmen  und  dezea  Behandlung. 

1.  *Abadie.  Volnminetix  anärrysme  diffus  ineonical;  im'eduHBS  de  aäram  gäatmö.  Soc 

d'aaat.  et  de  phys.  Jonmal  de  m4d.  de  Bordeaax  1899.  Nr.  47. 
la.Bajardi,  Contribato  alla  chirui^  delle  arterie.   Settimana  mediea  dello  Speiimeo- 
tale  1898.  n.  3-4. 

2.  Borchard,  DemomtratioD  von  ADeurTsmaprftparaten.   Deutscher  Chirurgeukongrees 

1899. 

3.  Gallozzi,  Äneurisma  della  carotide,  niigliorato  colla  eorrente  elettrica  da  otteoere  lo 
spazio  per  la  ligaiura  dell'  arteria.   Accad.  iDed.-chir.  di  NapoU  13  marzo  1898. 

4.  —  Aueuriama  della  crurale  goaiito  coli'  allacoiature  dell'  Qiaca  estema  io  alto.  Accad. 
med.-chir.  di  Napoli  27  marzo  1898. 

5.  Hoffmann,  Zar  operativen  Behandlung  der  Aneurysmen,  v.  Bruns,  Beitrftge  1899. 
Bd.  24.  Heft  2. 

6.  Lejeune  et  Meslay,  ContnsioQ  arterielle  et  Anävrysme  tranmatiqn«.  Soc  anat.  de 
Paris  1899.  Mai. 

7.  Malkoff,  Ueber  die  Bedeutung  der  traumatisch«!  Verletzungen  von  Arterien  Ar  die 
Entwickelnug  der  wahren  Aneurysmen  und  der  Arterioakterose.  Ziegler 's  Beitrftge  1899. 
Bd.  25.  Heft  2. 

8.  *Reeve,  Introduction  of  wire  into  an  anearismal  sac.  Annales  of  surgery  1899.  Dec. 

9.  Tignolo,  Aoeurisma  arterio-renoso  vaginale.   II  Policlinico.    Soc.  chir.  1898.  Nr.  9. 

Malkopf  (7)  hat  bei  Hunden  und  Kaninchen  die  blossgelegten  grösseren 
Arterien  (A.  carotis,  brachialis,  femoralis)  mit  Pe an' sehen  Pincetten  gequetscht 
und  nach  Ablauf  verschiedener  Zeiträume  von  4  Stunden  bis  zu  100  Tagen 
die  betreffenden  Gefässabschnitte  untersucht.  In  zwei  Fällen  wurde  an 
Hunden  die  unterbundene  A.  carotis  communis  durch  Injektion  physiologischer 
Kochsalzlösung  einer  starken  lokalen  Dehnung  unterworfen.  Nach  der 
Quetschung  der  Arterienwände  ist  eine  3 — 4  Stunden  andauernde  spindel- 
förmige oder  cylinderische  Aneurysmenbildung  des  Gefässrofares  zu  beob- 
achten, dann  aber  wird  die  Erweitemng  rückgängig  und  ist  an  der  verletzten 
Stelle  eine  Verdickung  nachzuweisen.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
fand  Malkopf  Risse  in  der  Intima^  der  Elastica  interna,  und  der  Media: 
die  Zellen  der  Intima  sind  geschwollen,  in  der  Media  ist  eine  Infiltration  von 
ein  oder  mehrkenügen  Leukocyten  zu  konstatiren.  —  Schon  nach  fünf  Tagen 
füllen  junge  Bindegewebszellen  in  der  Media  die  Stelle  der  Risse  und  Spalten 
zwischen  den  Muskelfasern  aus;  nach  10  Tagen  ist  eine  Verdickung  der  Intima 
nachzuweisen,  besonders  an  den  Verletzucgsstellen;  die  Zellen  liegen  in  sechs 
bis  siebenfacher  Schicht;  in  der  Media  ist  Bildung  von  Bindegewebe.  Vom 
40.  Tage  ab  verwachsen  die  Läsionsstellen  durch  Bindegewebswucherung,  die 
Intima  ist  erbeblich  verdickt,  es  entwickelt  sich  in  ihr  elastisches  Gewebe, 
auch  sind  die  Muskelzellen  vermehrt,  die  Erweiterung  des  Lumens  kehrt  zur 
Norm  zurück  oder  wird  sogar  enger  als  normal.  —  Nach  den  Dehnungsver- 
suchen  erschien  das  Lumen  deutlich  erweitert.  Bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung,  die  20  und  55  Tage  nach  dem  Experimente  voi^enommen 
wurde,  war  betHlchtliche  Verdickung  der  Intima  und  Bindegewebswucherung 
in  der  Media  zu  finden,  daneben  Risse  der  elastischen  Fasern,  femer  Kalk- 
ablagerung in  der  Media  und  stellenweise  Fettmetamorphose  der  Media  und 
Intima.  Malkopf  zieht  aus  seinen  Versuchen  folgenden  Schluss:  „Traumen 
verschiedener  Art  rufen  in  den  Arterienwandungen  Veränderungen  hervor, 
durch  welche  die  Gefässwand  an  dieser  Stelle  nachgiebiger  wird,  dem  zufolge 
sich  hier  eine  aneurysmatische  Erweiterung  bildet.  Nach  einer  gewissen  Zeit 
kann  sich  das  Lumen  wieder  verengem,  dank  einer  bindegewebigen  Verdick- 
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nng  der  Intima,  sowie  einer  Nenbildong  von  Bindegewebe  in  der  Media.  Es 
kann  das  Gefasalnmen  an  der  Läsionsselle  sogar  enger  werden  als  es  vor  der 
Läsion  war."  Die  mikroskopischen  Veränderungen  sind  durch  sechs  Figuren 
in  Text  und  zwei  Tafeln  illustrirt,  die,  wie  man  das  bei  den  Illustrationen 
in  Ziegler's  BeitrJ^en  gewöhnt  ist,  vorzüglich  reproduzirt  sind.  — 

B  aj  ar  di  (la)  berichtet  über  dreiFälle  von  Ärterienligatur:  1.  Ligatur 
der  Carotis  primitiva  wegen  Schusswunde :  schwere  Störungen  von  seiten  des 
Xervensystems  traten  nicht  ein ;  aber  es  waren  alle  Symptome  einer  schweren 
Anämie  in  der  rechten  Gesichtshälfte  vorhanden,  die  ganz  blass,  kalt  und 
fast  unranpfindlich  wurde,  während  die  andere  Oesichtshälfte  von  ein«:  Kon- 
gestion befallen  und  ganz  heiss  wurde;  nach  einem  Jahre  bestand  dieser 
Unterschied,  wenn  auch  in  geringerem  Grade,  noch  fort;  die  rechte  Gesichts- 
hälfte blieb  etwas  atrophisch.  2.  Ligatur  der  Arteria  glutea  nach  fast  voll- 
ständiger Recision  derselben  an  der  Stelle,  wo  sie  sich  beim  Austritt  aus 
dem  Becken  unter  den  Rand  des  Hüftausschnittes  begiebt.  —  Die  Ligatur 
wurde  in  sitn  vorgenommen  und  es-  trat  vollständige  Heilung  ein.  Verf. 
hat  in  der  Litteratur  13  Fälle  von  Ligatur  der  Arteria  glutea  beschrieben 
gefanden,   wovon  acht  mit  Ausgang  in  Tod.    3.  Xagatur  der  Hüftarterie 
wegen  eines  citronengrossen  Aneurysmas,  das  gleich  ausserhalb  des  Beckens 
sich  befand.   Die  Lostrennong  desselben  vom  Nervei  war  nur  mit  grosser 
Mühe  zu  bewerkstelligen.  Nach  Abtragung  des  Aneurysmas  wurde  die  Arterie 
ober-  und  unterhalb  unterbunden.    Nach  der  Operation  trat  in  Folge  der 
Misshandlang,  die  der  Hüftnerv  erlitten,  Bewegung»-  and  Gefühlslähmung  ein, 
die  sich  jedoch  allmählich  besnerte.  Mascatello. 

Gallozzi  (4)  unterband  in  einem  Falle  von  Aneurysma  der 
A.  cruralis  die  A.  iliaca  externa  oben.  Er  meint,  dass  in  solchen  Fällen 
die  Abtragung  des  Sackes  nicht  angebracht  sei.  Die  Herstellung  des  Kolla- 
teralkreislaafes  werde  dnrch  die  hohe  L^;atar  der  A.  iliaca  nicht  verhindert. 

Muscatello. 

In  einem  Falle  von  spontanem  Aneurysma  der  Carotis  primitiva  bei 
einem  kräftigen  30jährigen  Manne  onterwarf  Gallozzi  (3),  da  er  wegen  der 
grossen  Ansdehnung  der  Geschwulst  die  Ligatur  der  Arterie  nicht  vornehmen 
konnte,  den  Patienten  der  äusserlichen  Anwendung  des  elektrischen  Stromes 
und  dem  Gebrauch  von  Jodkali.  In  etwa  zwei  Monaten  reduzirte  sich  der 
Vertikaldarchmesser  der  Geschwulst  von  IV jt  cm  aaf  6  cm  und  der  Quer- 
duTchmesser  von  cm  auf  5  cm.  Jetzt  erst  konnte  er  die  Ligatur  der 
Carotis  primitiva  unten  nach  Sedillot  vomehmesL  Muscatello. 

Hoffmann  (5)  berichtet  ausführlich  über  sieben  in  der  Breslauer 
Klinik  operativ  behandelte  Fälle  von  Aneurysma,  die  alle  dauernd  geheilt 
worden.  Zweimal  wurde  die  zuführende  Arterie  allein  unterbunden  (Aneurysma 
verom  der  A.  vertebralis  und  Aneurysma  tranmaticom  der  A.  femoralis).  Li 
drei  Fällen  wurde  die  Exstirpation  des  Sackes  ausgeführt  (Aneurysma  trau- 
maticnm  der  A.  carotis,  der  A.  radialis  und  der  A.  temporalis).  In  zwei 
Fällen  (Aneurysma  verum  der  A.  popIitea  und  traumaticum  der  A.  femoralis) 
wurde  zweizeitig  nach  Mikulicz  operirt :  zunächst  wird  die  zuführende  Arterie 
unterbanden,  nach  Hunter  oder  nach  Anel.  Falls  nach  Verheilung  der 
Wunde  das  Aneurysma  keine  Neigung  zur  Verkleinerung  zeigt  und  in  Folge 
von  Druck  auf  die  Nachbarschaft  den  Patienten  in  Gefahr  bringt  oder 
dauernd  quält,  wird  der  palslose  anenrysmatische  Sack  durch  eine  Incision 
gespalten,  die  gerade  gross  genug  ist  alle  darin  enthaltenden  Coagula  heraas- 
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zupressen.  Die  Wunde  wird  sofort  genäht  und  mit  einem  Kompressionsver- 
band bedeckt.  Nach  Heilung  der  Incision  muss  noch  einige  Monate  durch 
Anisen  einer  elastischen  Binde  Kompression  auf  den  zurückgebliebenen  Sack 
aui^eübt  werden.  Das  Mikulicz'sche  Verfahren  ist  der  Operationsmethode 
nach  Antyllus  vorzuziehen;  gegenüber  der  Exstirpation  hat  die  neue  Be- 
handlungsart den  Yortheil,  dass  bei  jener  die  Verletzung  von  kleineren  und 
grösseren  Gefässen  in  der  Umgebung  des  Sackes  nicht  zu  vermeiden  sind,  in 
Folge  deren  die  Cirknlationsverhältnisse  stark  geschädigt  werden  können. 
Hoffmann  räth  das  Mikulicz'sche  Verfahren  für  alle  die  Fälle  an,  in 
welchem  die  Exstirpation  und  die  dazu  nöthige  Narkose  für  die  erschöpften 
Kranken  kein  gleichgültiger  Eingriff  ist,  da  man  die  Unterbindung  und  Inci- 
sion unter  Schleich 'scher  Anästhesie  ausführen  kann. 

Borchardt  (2).  Das  Aneurysma  der  Aorta  abdominalis  stammte  Tcm 
einem  47jährigen,  seit  17  Jahren  an  Neuralgien  leidenden  Kranken,  bei 
welchem  sich  seit  einem  Jahre  ein  kindskopfgrosser,  Huktuirender  Tumor  auf 
der  linken  Beckenschaufel  entwickelt  hatte.  Die  Probepunktion  ergab  flüssiges, 
bräunlich  gefärbtes  Blut.  Der  Tumor  wurde  wie  beim  Nierenschnitt  frei- 
gelegt, bei  der  Incision  entleerte  sich  "/i  Liter  chokoladefarbenes  Blut  ans 
der  extraperitoneal  gelagerten  Cyste,  deren  Wand  aus  braunen  Gerinnseln  ge- 
bildet ist;  sorgfältige  Tamponade  des  Sackes.  Nach  der  Operation  stellte  sich 
zweimal  Blutung  ein,  die  durch  Tamponade  beherrscht  wurde.  14  Tage  post 
operat  Exitus  an  Sepsis.  Sektion  ergab  geplatztes  Aneurysma  der  Bauch- 
aorta  dicht  unter  dem  Zwerchfell.  Das  ausströmende  Blut  hatte  sich  in  das 
Lager  der  linken  Nebenniere  gewühlt,  war  hier  geronnen  und  bildete  die 
Coagula  eine  Art  Filter,  durch  die  die  flüssigen  Bestandtheile  des  Blutes  her- 
abflossen,  längs  der  hinteren  und  seitlichen  Bauchwand  und  die  hier  die  oben 
beschriebene  Cyste  gebildet  hatten.  —  Das  spontane  arteriell-venöse  Aneurysma 
der  A.  poplitea  hatte  sich  bei  einem  42jährigen  Kranken  entwickelt.  Wäh- 
rend der  Behandlung  einer  Phlegmone  an  dem  linken  Unterschenkel  stellte 
sich  am  rechten  Bein  des  Kranken  Arteriothrombose  ein;  sehr  schnell  fort- 
schreitende Gangrän,  welche  die  Amputation  des  Oberschenkels  nöthig  machte. 
Die  Details  des  interessanten  Sektionse^bnisses  des  amputirten  Beines  lassen 
sich  in  einem  kurzen  Referate  nicht  wiedergeben  und  verweise  ich  auf  die 
OriginalmittheiluDg  und  die  hier  befindliche  Abbildung. 

Legneu  (6).  Ein  34jähriger  Mann  erlitt  einen  Stoss  gegen  den  Kopf, 
in  der  Gegend  der  A.  temporatis  superficialis.  Acht  Tage  nach  dem  Unfall 
konstatirte  Legueu  (die  Hautdecken  waren  intakt)  die  Entstehung  zweier 
kleiner  Aneurysmen,  die  innerhalb  drei  Monaten  langsam  an  Grösse  zunahmen 
und  deshalb  sammt  dem  zwischen  den  beiden  Aneurysmen  liegenden  Arterien- 
stücke exstirpirt  wurden.  Die  von  Meslay  ausgeführte  mikroskopische  Untere 
suchung  der  dilatirten  Stellen  ergab  Zerreissung  der  Muscularis  und  der  ela- 
stischen Fasern,  so  dass  auf  dem  Längsschnitte  das  endo-  nnd  periarteritische 
Gewebe  sich  berührte.  Das  Entstehen  der  Aneurysmen  führt  Legueu  auf 
die  Zerreissung  der  Lamina  elastica  interna  zurück. 

Vignolo  (9)  berichtet  über  ein  Aneurysma  der  Scheidenarterie  und 
-Vene  bei  einer  37jährigen  Frau.  Nach  Unterbindung  der  Arteria  iliaca 
interna  hörte  der  Impuls  der  Geschulst,  die  sich  von  der  Vagina  aus  fühlen 
liess,  vollständig  auf  und  der  Operateur  (Ceci)  exstirpirte  zwei  parallel  zu 
einander  verlaufende  Gefässe,  die  annähernd  so  gross  waren  wie  die  Schenkel- 
vene  und  mit  einer  paravi^nalen  Gewebsmasse  in  innigem  Zusammenhang 
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standen.  Bei  der  anatomischen  Untersuchung  des  Stückes  wurden  einige 
Venen  von  Thromben  (calcifizirten  Thromben  und  oi^anisirten  Thromben  mit 
kaTemÖser  Metamorphose)  verstopft  gefunden.  Patientin  genas  nach  35  Tagen. 

Mnscatello. 

Yaricen  und  Phlebitis. 

1.  Janni,  Salle  fine  alterazioni  delle  poreti  venoae  nelle  varici.   Xm  Coogr.  d.  Soc. 
iUl.  di  CbiniTgia.  TnxiDo.  Ottobre  1898. 

2.  Kaotz,  Zar  Aetiologie  and  Kasaistik  von  Fblebelctaaien  bei  jungen  Mfinnern.  Wiener 
med.  Presse  1899.  Nr.  48. 

8.  O'Conor,  The  surgical  treattnent  of  varicose  Teins.   The  Lancet  1899.  Oot.  14. 
4.  Schambacher,  Ueber  die  Aetiologie  der  vankSaen  Venenerkrankung.  Dentsche  Zeit- 
schrift für  Chirorgie.  Bd.  53.  Heft  5  nnd  6. 

Die  sehr  lesenswerthe  Arbeit  Schambacher's  (4)  beginnt  mit  einer 
Uebersif^t  über  die  in  der  Litteratur  niedei^elegten  Resultate  der  histo- 
Ic^schen  Untersuchung  bei  Varicen.   Sehr  ausführlich  werden  die  Befunde^ 
welche  Verf.  bei  seinen  makroskopischen  und  mikroskopischen  Studien  vari- 
köser  Venen  erhoben  hat,  berichtet.   Als  Untersuchungsobjekt  dienten  Unter- 
schenkelvaricen,  die  theils  der  Leiche  entnommen  waren,  theits  vom  Lebenden 
nach  der  Madeinng'schen  Metbode  der  Radikaloperation  der  Varicen  stammten. 
Was  die  Einzelheiten  der  mikroskopischen  Struktur  der  dilatirten  Venen  be- 
trifftf  so  kann  man  diesen  in  einem  kurzen  Referate  nicht  gerecht  werden 
nnd  muss  auf  das  Original  verwiesen  werden;  wir  beschränken  uns  auf  die 
Wiedergabe  der  vom  Verfasser  aus  seinen  Untersuchungen  gezogenen  Schluss- 
folgemngen.  Die  Varicenbitdung  beruht  auf  einer  angeborenen  Schwäche  der 
Venenwände,  in  Folge  unr^ehnässiger  Ausbildung  und  Anordnung  der  Ge- 
websdemrate,  spezieU  der  elastischen  und  muskulösen;  als  kausales  Moment 
für  die  Erweiterung  der  Gefässe  ist  eine  abnorme  Steigerung  des  Blutdruckes 
anzusehen.    Die  gesteigerte  Druckwirkung  erscheint  als  die  Folge  der  als 
Alterserscheinung  oder  als  Bildungsfehler  auftretende  Insnfficienz  der  Klappen. 
Die  Druckwirkung  bewirkt  theils  Hypertrophie,  theils  Atrophie  der  Venen- 
vand.   ;,Die  verschiedenen  Grade  und  Formen  der  Ektasie  entstehen  je  nach 
der  Art  der  in  Aec  Gefässwuid  sich  befindenden  abnormalen  Verhältnisse; 
sind  nur  die  elastischen  Elemente  schwach  entwickelt,  so  bleibt  die  Ektasie 
mäsmg;  sie  tritt  partiell  auf,  wenn  die  elastischen  Elemente  nur  streckenweise 
zu  schwach  oder  defekt  sind,  oder  einreissen;  allgemein  dagegen,  wenn  jene 
überhaupt  schwach  entwickelt  sind,  ohne  defekt  zu  sein.^   Die  mikroskopi- 
schen Abbildung«!,  die  in  den  Text  der  Arbeit  eingedruckt  sind,  sind  leider 
nicht  gut  reproduzirt. 

Janni  (1)  hat  die  Streitfrage  über  die  bei  Varicen  auftretenden  feinen 
Veränderungen  der  Venenhänte  studirt  Er  erliielt  bei  seinen  an  varikösen 
Venen  des  Samengeflechts  und  an  der  varikösen  V.  saphena  vorgenommenen 
Untersuchungen  sehr  wichtige  Resultate.  Kr  bediente  sich  zur  Färbung  der 
elastischen  Fasern  der  ganz  neuen  Weigert'schen  Methode,  in  Verbindung 
iDit  Kemfärbongen.  Er  kommt  zn  folgenden  Schlüssen:  1.  In  varikösen  Venen 
kifft  man  nicht  nur  Regressiwerandernngen  der  Wandungen  an,  die  durch 
passive  Ausdehnung  dei^elben  bedingt  sind,  sondern  auch,  zuweilen  beträcht* 
fiche  Bindegewebsneubildungen  in  der  Intima,  unter  der  Form  einer  echten 
knotigen  oder  plattenartigen  produktiven  Endophlebitis;  2.  dieser 
gesellt  sich  oft  eine  beschränkte  Bindegewebsneubildung  in  den  innersten 
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Lagen  der  Media  hinzn;  3.  diese  produktive  Endophlebitis,  deren  Ursache  bis 
jetzt  nicht  bekannt  ist,  lässt  sich  nicht  mehr  als  Kompensation  der  Begressir- 
Teränderungen  der  Media  ansehen,  wie  es  Epstein  will.  Muscatello. 

Für  die  chirurgische  Behandlung  der  Varicen  der  unteren  Extremität 
empfiehlt  O'Conor  (3)  folgendes  Verfahren:  Die  Vena  saphena  wird  in  der 
Nähe  der  Einmündung  in  die  V.  femoralis  freigelegt,  doppelt  unterbunden 
und  zwischen  den  Ligaturen  durchschnitten.  Bestehen  Varicen  am  Ober-  und 
Unterschenkel,  so  werden  die  erkrankten  Venen  von  der  Unterbindungsstelle 
anfangend  freigelegt,  der  Hauptstamm  und  die  stark  erweiterten  Nebenäste 
exstirpirt  unter  Schonung  der  sie  bedeckenden  Haut,  was  leicht  dadurch  zd 
erreichen  ist,  dass  beim  Freil^en  die  Schneide  des  Messers  den  Venen  zo- 
gewendet  wird.   Naht  der  Wunde,  antiseptischw  Verband.   Auch  wenn  die 
Varicen  nur  auf  den  Unterschenkel  beschrüikt  sind,  wird  die  Vena  saphen» 
an  der  Einmündungssteile  doppelt  unterbunden,  durchschnitten  und  die  Haut- 
wunde genäht.   Die  erkrankten  Venen  werden  freigelegt  und  wie  bei  denen 
am  Oberschenkel  verfahren.   O'Gonor  hat  nach  dieser  Methode  40  Fälle, 
alle  mit  günstigem  Erfolge  behandelt.    Auch  bei  Phlebitis  der  subcutanen 
Venen  der  unteren  Extremität,  die  nach  Wochenbett  entstanden  sind,  hat 
Verf.  in  sechs  Fällen  die  Venen  exstirpirt;  auf  die  primäre  Unterbindung  der 
V.  saphena  legt  O'Conor  grosses  Gewicht,  da  so  sicher  die  Gefahr  der  Em- 
bolie  vermieden  werden  kann.    Verfasser  hält  sein  ganzes  Verfahren  für  ori- 
ginell „da  er  diese  Operation  weder  in  Treve's  System  der  Chirurgie  noch 
in  anderen  ihm  zugänglichen  Büchern  erwähnt  fand''. 

Knotz  (2)  beobachtete  bei  einem  25jährigeu  Manne  aue^breitete  Phleb- 
ektasie im  Bereiche  des  linken  Beines  und  Möns  pubis,  die  sich  innerhalb 
vier  Wochen  entwickelt  hatte.  Als  Ursache  für  das  Entstehen  der  Vraen- 
ausdehnnng  fand  Knotz  bei  der  Autopsie  des  sn  Ruhr  verstorbenen  Kranken 
die  Vena  femoralis  sinistra  direkt  unterhalb  des  Poupart'sdien  Bandes  zn 
einem  federkieldicken  derben  Strang  umgewandelt,  so  dass  eine  völlige  Obli- 
teration  des  Lumens  bis  oberhalb  des  Abganges  dw  V.  pndendae  exter.  vor- 
lag; die  stark  dilatirten  linksseitigen  V.  pudendae  waren  durch  weite  Ana- 
stomosen mit  den  rechtsseitigen  verbunden.  Die  Thrombose  der  SchenkelvoM 
führt  er  auf  eine  lokale  Erkrankung  der  Venenwand  zurück,  sie  ist  seiner 
Ansicht  nach  durch  den  Druck  des  bis  zur  Leistenbeuge  herabreichendoi 
Ledergürtels,  wie  ihn  die  Bewohner  Bosniens  tragen,  begünstigt  worden,  diese 
Annahme  stützt  Knotz  darauf,  dass  er  in  anderen  Fällen  äbnliche  Befunde 
«rheben  konnte. 

Lymphdr&sen  nnd  Lymphgefftsserkrankungen. 

1.  Adam,  Ein  Fall  von  malignem  Lymphom.   Inang.-Di88.   Kiel  1899. 

2.  *Blo8,  Ueber  toberkolCse  Lym[äiome  und  ihr  YerlJÜtaüag  zur  LnngtntaberkiiloM. 
Inang.-Dis8.   Heidelberg  1899. 

8.  *Bathe,  Zar  Kenntniss  der  Psendoleak&mie.   Inaog.-Diss.  Brealao  1899. 

4.  Chandelnx,  Ljmphad^e  infectieuae  avec  periodea  fArilea.  Soc  de  cbirai^.  Lyon 
mM.  Nr.  18. 

5.  Frend Weilar,  EÜb.  Beitrag  mt  Kenntnis»  dee  Lymphosarkoms.  DeatBehes  AnUv  L 
klin.  Med.  1899.  Bd.  64. 

6.  Qayet,  Lym^oaarcoraes  maltiples.  Soc.  de  ehimrg.  I^on  mäd.  1899.  Nr.  18. 

7.  Labb4,  Lea  gangliona  lympbatiqnes  dana  les  proceaaaa  tnfectieaaea.  Freaae  med.  1899. 
Nr.  29. 

8.  Odeniaa,  üeber  einfache  eyatiaehe  Degeneration  der  LymphdrOaen.  Yirohow'a 
Archiv  1899.  Bd.  155.  Heft  S. 
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9.  ParsoDB,  A  case  of  adenitis  in  an  infant,  operfttion,  recovery.   Tbe  Lancet  1899. 
Aptü  15. 

10.  TQrk,  Paendoleiikäiiiia  and  Lymphosarkomatose.   Wiener  kUn.  Wocbenschriffc  1899. 
Nr.  40. 

Adam  (1)  giebt  eiaen  eingehenden  Bericht  über  die  Krankengeschichte, 
das  Sektionsprotokoll  nnd  die  Ergebnisse  seiner  mikroskopischen  Untersnch- 
nngen  eines  im  Hamburger  Krankenhaus  St.  Georg  beobachteten  Falles  von 
malignem  Lymphom:  Bei  der  36jährigen  ledigen  Kranken  begann  das  Leiden 
Mitte  1898  ohne  nachweisbare  Ursache  mit  einer  Schwellung  des  Gesichtes, 
nach  deren  Abklingen  die  Drüsen  der  Kiefergegend  nnd  die  Augen  geschwollen 
blieben,  zu  der  sich  weiterhin  eine  Schwellung  im  Munde  am  inneren  Rande 
des  Oberkiefer  gesellte.  Dezember  1898  bei  der  Aufnahme  war  schon  ein 
Milztomor  palpabel,  es  bestand  Exophthalmus,  die  Thränendrüsen  sind  ver- 
grössert.  Die  beiderseitigen  Lymphdrüsen  über  den  Kiefergelenken  und  an 
den  Kieferwinkeln,  die  submaxillaren,  occipitalen,  temporalen,  cervikalen,  kubi- 
talen,  femonüen  sind  stark  vei^össert,  Schwellux^  der  hinterei^ Rachenwand; 
die  Mammae  bilden  fausl^sse  Tumoren.  Der  Blutbefund  mit  einem  Ver- 
hältnisse der  weissen  zu  den  rothen  Blutkörperchen  von  1  :  750  schloss  Leu- 
kämie ans.  Hämoglobulingehalt  80  ''/o.  Die  Behandlung  bestand  in  subcutaner 
Injektion  von  Natr.  arsenicos.  nach  t.  Ziemssen.  Die  Sektion  ergab  Yer- 
grössemng  säjnmtlicher  Lymphdrüsen,  Schwellung  des  lymphatischen  Gewebes 
des  Ganmens,  der  hinteren  Rachenwand,  des  gesammten  Darmkanals,  der 
Milzfollikel;  daneben  wurde  heteroplastische  Lymphombildung  in  der  Leber, 
Niere,  Limge,  Pleura,  Herz  und  den  Hirnhäuten  gefanden.  Die  makroskopisch 
sichtbaren  Wucherungen  und  Tumoren  bestehen  aus  Rundzellen  mit  deutlichen 
Kernen  nnd  schmalem  Protoplasmasaume  darum.  Zwischen  den  Rimdzellen 
ist  in  den  Lymphdrüsen  ein  spärliches  Retikulum  von  bindegewebigen  Fasern 
sichtbar;  gröbere  Züge  von  Bindegewebe  durchziehen  die  Drüsen  und  sind  die 
Träger  von  Gefässen.  Die  Kapsel  der  Lymphdrüsen  ist  von  Rnndzellen  in- 
filtrirt,  nirgends  greift  die  Infiltration  von  den  Drüsen  ans  in  das  benach- 
harte  Gewebe  über:  regressive  Verfindemngen  wurden  nicht  gefunden,  die 
Untersuchung  auf  Mikroorganismen  und  speziell  auf  Tnberkelbacillen  war 
negativ.  In  den  übrigen  Oi^anen  hat  sidi  die  Wucherung  streng  an  das 
Lymphgefässsystem  gehalten,  während  die  Blutgefässe  nnd  deren  Wandungen 
frei  sind  oder  sie  sind  von  aussenher  komprimirt  worden  und  obliterirt. 

Adam  kommt  auf  Grund  seines  Falles  und  nnter  Benutzung  der  in  der 
Litteratur  niedei^elegten  Beobachtungen  zu  dem  Sdilnsse,  dass  eine  scharfe 
Trennung  von  Psendoleukämie,  Lymphosarkom  und  malignem  Lymphom  zur 
Zeit  nicht  möglich  ist  und  glaubt,  dass  die  Bezeichnung  malignes  Lymphom 
für  diese  ganze  Krankheitsgruppe  am  zweckmässigsten  sei,  da  ein  Ausein- 
imderhalten  der  verschiedenen  Formen,  bei  unserer  absoluten  Unkenntnise 
über  die  AetioI<^e  des  Leidens  nnd  der  in  mancher  Hinsicht  diff^irenden 
klinischen  und  anatomischen  Befunde  nicht  möglich  ist.  Die  von  Kundrath 
vorgeschlagene  Abgrenzung  von  Lymphosarkomatose  und  Psendoleukämie  hält 
er  (mit  Recht  Ref.)  nicht  für  stichhaltig,  denn  die  für  letztere  charakteristische 
allgemeine  Wucherung  des  Gewebes  und  deren  Beschränktbleiben  auf  mehrere 
Regionen,  gegenüber  der  Pseudoleokämie,  die  allgemeine  Wucherung  verur- 
sacht, lässt  sich  nicht  durchführen,  da  die  primäre  Erkrankung  mancher 
Lymphdrüsei^rappe  dnroh  ihren  örtlichen  Sitz  einen  tödtlichen  Ausgang  be- 
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dingt,  ehe  es  zu  der  Allgemeinverbreitung  gekommen  ist,  so  z.  B.  bei  dem 
primären  ErgrifiFensein  der  mediastinalen  und  bronchialen  Drüsen. 

Äncli  die  von  Litten  vorgeschlagene  klinische  Trennung  von  Lj-mpho- 
sarkom  und  Pseadoleakämie,  auf  Grund  des  ßlutbefundes  ist  nicht  durch- 
führbar; wenigstens  lassen  sich  die  bisher  veröffentlichten  Fälle  für  diese 
Differenzierung  nicht  verwerthen.  —  Dagegen  muss  man  das  primäre  Sarkom 
der  Lymphdrüsen,  als  wohl  begrenzte  und  klinisch  leicht  zu  erkennende  Er- 
krankung von  malignem  Lymphom  trennen;  jenes  hat  ein  ausgesprochenes 
Wachsthum,  durchbricht  bald  die  Drüsenkapsel,  wodurch  frühzeitige  Verlöth- 
ungen mit  dem  benachbarten  Gewebe  und  ünverschiebbarkeit  der  Tumoren 
auf  der  Unterlage  und  der  sie  bedeckenden  Haut  mit  baldiger  Perforation 
derselben  zu  beobachten  ist.  Schwierig  aber  wichtig  ist  die  Unterscheidung 
von  der  ausgedehnten,  über  viele  Drüsen  verbreiteten  Lymphdrüsentuberkulose, 
hier  ist  die  Diagnose  nur  durch  den  Nachweis  der  Tuberkelbacillen  oder  des 
Thierexperimentes  möglidi;  schliesslich  muss  noch  die  im  tertiären  Stadium 
der  Lues  auftretende  gummöse  Lymphdrüsenschwellung  ausgeschlossen  werden, 
die  durch  Einleiten  einer  antiluetischen  Kor  zum  Verschwinden  gebracht 
wird.  — 

Frendweiler  (6).  Bei  einer  31  jährigen  Frau  wurde  schnell  sich  ent- 
wickelnde Schwellung  der  Halsdrüsen  beobachtet,  die  nach  der  Exstirpation 
bald  recidivirte,  nach  Ärsengebrauch  kleiner  wurde;  im  Verlaufe  der  Krank- 
heit entstand  Ascites,  der  nach  Ärseninjektionen  zunächst  rückgängig  wurde, 
dann  aber  zunahm  und  in  der  Nähe  des  Nabels  spontan  perforirte,  es  ent- 
leerten sich  über  7  Liter  sterilen,  keine  Tuberkelbacillen  enthaltenden  Eiters. 
Exitus  nach  intestinaler  Blutung,  die,  wie  die  Sektion  ergab,  aus  den  ülce- 
rationen  des  Duodenum  nnd  des  Magens  stammte.  Die  cervikalen,  bronchia- 
len, mediastinalen  und  mesenterialen  Drüsen  waren  vergrössert;  und  es  fand 
sich,  ausser  dem  gleich  noch  zu  erwähnenden  Befunde,  die  in  diesen  Drüsen, 
wie  in  den  Lymphapparaten  des  Digestionstraktus  und  in  den  inneren  Organen, 
Lunge,  Herz,  Leber  Nieren  dichte  Einlagerung  kleiner  runder,  chromatinreicher 
Kerne  enthaltenden  Rundzellen,  die  sich,  sobald  sie  einen  bestimmten  Grad 
erreicht  hatten,  weder  an  die  Drüsenkapsel  noch  an  bestimmte  Organe  halten, 
sondern  rücksichtslos  über  alle  Gewebe  hinauswachsen  (Lymphosarkom).  In 
den  Cervikaldrüsen  konstatirte  Freudweiler  ausserdem  noch  Tuberkel, 
Riesenzellen  und  Bacillen;  in  den  Drüsen  in  der  Nähe  des  Pankreaskopfes 
Riesenzellen  und  centrale  eitrige  Erweichung;  er  fuhrt  das  Entstehen  des  freien 
Banchempyem,  da  keinerlei  Adhäsionen  der  Darmschlingen  gefanden  wurden, 
auf  die  bifektion  des  vorher  bestandenen  Ascites  nach  Bersten  einer  solchen 
Drüse  zurück,  und  giebt  das  Vorkommen  von  regressiven  Metamorphosen  in 
in  lymphosarkomatösen  Drüsen  zu.  Freudweiler  nimmt  für  den  mif^e- 
theilten  Fall  an,  dass  die  Tuberkulose  der  Lymphdrüsen  des  Halses  das  pri- 
märe sei,  dass  diese  erst  nachträglich  sarkomatös  erkrankten ;  er  glaubt,  dass 
die  Ricke  rasche  Ansiebt  durch  seine  Beobachtang  eine  Stütze  erhalte,  dass 
die  tuberkulöse  Lymphdrüsenschwellung  gelegentlich  einen  malignen  Charakter 
annehmen,  zu  Lymphosarkom  werden  kann ;  da  er  nur  in  den  Cervikaldrüsen 
Tuberkulose  fand,  alle  übrigen  erkrankten  Stellen  aber,  mit  Ausnahme  der 
Lymphdrüsen  am  Pankreaskopfe  frei  von  Tuberkulose  waren.  — 

Aus  der  ausführlich  mitgetheilten  Krankenbeobachtung  Tärck*s  (10) 
ist  Folgendes  hervorzuheben:  Bei  einem  50jährigen,  tuberkuli^  belasteten 
Manne,  der  früher  an  Ekzem,  Husten  und  Nachtschweissen  gelitten  hatte, 
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entwickelt  sich  unter  schnell  zunehmender  Anämie  und  Verdauui^beschwer- 
deu  ein  schmerzhafter  Tumor  in  der  linken  Bauchseite.  Die  Untersuchung 
ergab  neben  Fieber,  in  der  linken  Oberschlüsselbeingrube  bohnengrosse  Lymph- 
drüsen und  eine  mächtige,  die  Mittellinie  uberragende  Schwellung  der  Milz, 
Die  Blutuntersuchung  ei^ebt  schwere  Anämie,  ohne  Vermehrung  der  Leuko- 
cyten.  Es  wurde  lienale  Pseudoleukämie  mit  Uebergang  in  Lymphosarkomatose 
mit  Bildung  sekundärer  Lymphdrüsentnmoren  angenommen.  Bei  der  Sektion 
&nd  sich  Lymphosarkom  der  retroperitonealen  Drüsen  und  der  Milz,  der  Me- 
diastinal-,  Bronchial-  und  Halsdrüaen,  rothes  Knochenmark,  trübe  Schwellung 
der  Leber  und  Nieral,  also  echte  Lymphosarkomatose  nach  Kundrath. 
Näher  auf  die  epikritischen  Bemerkungen  einzugehen,  ist  hier  nicht  angängig, 
auch  lassen  sich  die  Ansichten  Türck's  über  das  Wesen  der  Pseudoleukämie 
and  der  Lymphosarkomatose  nicht  in  einem  kurzen  Referate  wiedei^eben; 
nach  Ansicht  des  Ref.  ist  schliesslich  die,  von  dem  Verfasser  Toigeschlagene 
Bezeichnung  für  die  dem  lymphatischen  Apparate  eigenen,  echten  hyperplas- 
tischen Geschwustbildungen  als  partielle  oder  allgemeine  Lymphomatose  nicht 
zu.  empfehlen,  da  durch  dieselbe  der  krankhafte  Prozess  durchaus  nicht  besser 
bezeichnet  wird,  als  durch  die  andere  bisher  gebränchliche;  auch  glaubt  Ref. 
nicht,  dass  die  Bezeichnung  der  auf  Tuberkulose  beruhenden  Fälle  allgemeiner 
Ljmphdrüsenschwellui^,  welche  von  manchen  Autoren  der  Pseudoleukämie 
sugezählt  werden,  als  Tubercolons  lymphomatosa  allgemeinen  Anklang  finden 
wird,  da,  wie  Türck  selbst  zugiebt,  die  differentiellen  Unterscheidungsmerk» 
male  dieser  Prozesse  erst  eruirt  werden  müssen.  — 

Gay  et  (6)  stellt  einen  Kranken  vor,  der  längere  Zeit  wegen  Commotio 
cerebri  mit  lokal  wirkenden  Reitzmitteln  (Pflaster)  behandelt  wurde,  in  Folge 
deren  Furunkulose  und  Schwellung  der  Halsdrüse  entstand ;  einige  Zeit  später 
schwollen  die  Axillar-  nnd  Inguinaldrüsen  an  und  entwickelten  sich  am  ganz»i 
Körper  cutane  und  subcutane  Tumoren,  unter  anderen  kam  es  zur  Bildung 
eines  Tumors  in  der  Orbita,  der  zu  Exophthalmus  nnd  Doppdsehen  führte. 
Der  Kranke  sieht  kachektisch  aus,  fiebert,  innere  Organe  normal,  die  Zahl 
der  rothen  Blutkörperchen  ist  vermindert,  die  der  weissen  etwas  vermehrt. 

Chandelnx  (4).  Mittheilung  über  vier  Fälle  von  multipler  mit  Fiebo 
Perioden  verlaufender  Lymphdrüsenscbwellung  ist  leider  nur  wenig  ausführlich 
und  lassen  sich  daher  aus  den  Beobachtungen  keine  weiteren  Schlüsse  über 
die  so  interessanten  Krankheitserscheinungen  ziehen.  Besonders  hervorzu- 
heben ist  ein  Fall:  es  handelte  sich  um  eine  35 jährige,  früher  an  Malaria 
leidende  Frau;  unter  Schmerzen  tind  hohem  Fieber,  welch'  letzteres  durch 
Chinin  nicht  zu  beeinflussen  war,  entwickelte  sich  Schwellung  der  Ingainal- 
und  später  der  Axillardrüsen;  die  in  der  Schenkelbenge  gelegenen  wurden 
exstirpirt  und  ergab  deren  bakteriologische  Untersuchung  Staphylokokken. 
Die  per  prima  geheilte  Wunde  brach  nach  acht  Tagen  auf  und  wurden  in  der 
aosfliessoiden  Lymphe  dieselben  Mikroorganümen  gefunden.  Bei  einem  mit 
den  gewonnenen  Kulturen  geimpß^n  Kaninchen  entwickelte  sich  Vergrösser- 
ung  der  sämmtlichen  Lymphdrüsen.  Leider  fehlen  Angaben  über  die  mikro- 
skopische Untersuchung  der  exstirpirten  Drüsen,  ebenso  über  die  Sektions- 
ei^lmisse  der  an  zunehmender  Kachexie  verstorbenen  Kranken.  Aus  der  an 
die  Mittheilung  sich  anschliessenden  Diskussion  ist  noch  eine  Beobachtung 
Rochets  hervorzuheben:  Nach  der  subcutanen  Injektion  von  einer  Auf- 
schwemmung stark  abgeschwächter  Staphylokokkenkultur  bildete  sich  die 
Schwellnng  der  multipel  aufgetretener  Lymphdrüsen  zurück;  die  Tuberkulose 
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der  Drüsen  war  durch  Excision  und  vom  negativen  Äasfall  des  Thieresperi- 
ments  aus  zu  schliessen.  — 

Parsons  (9).  Kurzer  Bericht  über  den  günstigen  Erfolg  nach  Tonsillo- 
tomie und  dem  Abtragen  adenoider  V^etation  bei  einem  zweijährigen 
Mädchen,  welches  nach  Fall  auf  den  Hinterkopf  unter  den  Erscheinangea 
einer  schweren  Commotio  cerebri  in  das  Spital  eingeliefert  wurde.  — 

Vier  Fälle  einfacher  cystischer  Degeneration  der  Lymphdrüsen  bilden 
die  Grundlage  zu  dem  „kasuistischen  Beitrag*'  Odenius'  (8).  Die  von  ihm 
untersuchten  Drüsen  stammten  aus  dex  G^nd  der  Mamma  und  der  Unter- 
schlüsselbeingrube (wahrscheinlidi  bestand  hier  gleichzeitig  Tuberkulose),  aus 
der  oberen  Carotisgegend,  aus  der  Submaxillargegend  (Kombination  mit  Car- 
cinom),  aus  der  Badix  des  Mesenteriums.  In  allen  Fällen  wurde  in  der 
Lymphdrüse  nur  eine  einzige  Cyste  angetroffen,  falls  der  Frozess  der  Hohl- 
raumbildung noch  keine  grosse  Dimensionen  angenommen  hatte,  tiess  sich  der 
Ursprung  als  aus  dem  Innern  der  Lymphdrüse  hervorgegangen  bei  der  mikro- 
skopischen Betrachtung  erkennen,  da  die  Cyste  von  deutlichem  Drüsengewebe 
eingefasst  war;  aber  auch  für  den  schon  grösseren  Hohlraum  ei^ab  die 
histologische  Untersuchung,  daes  derselbe  innerhalb  des  Organs  entstanden 
war,  indem  deutliches  lymphadenoides  Gewebe  aufgefunden  wurde.  An  der 
Wand  der  kleinen  Cyste  fanden  sich  niedrige,  walzenförmige  oder  wulstige 
Herrorragungen,  niemals  aber  konnten  Zwischenwände  oder  I^eisten  beob- 
achtet werden,  welche  auf  ein  Entstehen  der  Höhlung  durch  Konfluenz 
mehrerer  getrennter  Räume  hinweisen  würden,  wie  das  bei  der  Lymphadenocele 
nachzuweisen  ist.  Odenius  beschreibt  zum  Vergleidie  einen  Fall  von  Tumor 
lymphajigiectaticus :  Lymphangioma  cavemoso-cystoides  radicis  mesenterii. 
Mikroskopisch  kann  mau  an  der  Cystenwandung  zwei  Schiebten  unterscheiden, 
die  innere  ist  zahlreich  und  findet  sich  hier  entweder  die  lymphadenoide  Struktur 
vollkommen  erhalten,  oder  sie  besteht  aus  dichtem  derbem  Gewebe,  in 
welchem  lymphoide  Zellen  innerhalb  eines  retikulären  dichten  hyalinfaserigen 
Gerüstwerke  liegend  angetroffen  werden  und  deshalb  als  sklerotisches,  dege- 
nerirtes,  lymphadenoides  Gewebe  zu  deuten  ist.  Die  äussere  Schicht  besteht 
ans  zellarmem  Bindegewebe,  in  dem  dicke  hyaline  der  Oberfläche  parallel 
verlaufende  Fasern  und  Lamellen  liegen.  In  allen  Fällen  fehlten  dilatirte 
makroskopisch  erkennbare  Lymphgefässe,  mikroskopisch  sind  in  beiden 
Schichten  Lymph-Bahn^  und  -Räume  zu  konstatirea,  die  als  modifizirte 
Lymphwege  der  Drüsen  aufzufassen  sind.  Die  einkammerigen  Cysten  ent* 
wickeln  sich  nach  der  Annahme  Odenius  wahrscheinlich  dadnrch,  dass 
anfänglich  in  dem  centralen  Theile  der  betroffenen  Drüsen  in  Folge  eines 
lokalen  entzündlichen  Reizes  die  Lymphcirkulation  gestört  wird,  wodurch  es 
in  dem  Lymphsinus  zur  Bildung  eines  beschränkten  offenen  Raumes  kommt; 
dieser  Raum  wird  durch  Anstauung  der  Flüssigkeit  langsam  ausgedehnt, 
welch'  letztere  dann  dass  umgebende  Drüsengewebe  stiurk  znsanunendrückt 
und  so  dessen  Yeriuidemi^n  bedingt.  —  Odenius  kommt  zu  dem  Schlüsse, 
dass  folgende  dem  Lymphgefasssystem  angehörende  cystisdie  Bildungen  unter- 
schieden werden  können:  1.  die  cystischen  Lymphangiome,  2.  die  mehr  oder 
weniger  vollständig  zu  deutUdien  Cysten  umgewandelten  Lymphadenocelen, 
bei  denen  jedoch  stets  der  mehrkammerige  Bau  sich  nachweisen  lässt,  3.  die 
nichtkonfluirende,  in  allen  ihren  Stadien  einfache  cystische  Umwandlung  der 
Lymphdrüsen,  (die  einfache  cystiscbe  Lymphdrnsendilatation).  —  Schwer  aber 
bleibt  es  die  Grenze  zwischen  der  Drüsendilatation  der  Lymphadenocele  zu 
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ziehen,  da  beide  durch  Staunng  xmA  nachfolgende  Erweiterung  der  Lymph- 
sinas,  wie  Odenias  selbst  zugiebt,  znrückzaführen  sind. 


XI. 


Verletzungfen  und  ehirurgisehe  Erkrankungen  der 
peripherischen  Nerven. 

Referent:  Th.  KöUiker,  Leipzig. 


Die  mit  *  Terwbenen  Arbeiten  aiad  niclit  r^erirt. 
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Münchener  med.  Wochenschrift  1899.  Nr.  48. 

Periphere  Paralyse. 

87.  Bernhardt,  Badialistähmung.  BerL  Gesellseh.  fOr  I^ychiabie  o.  Nerrenkrankheiteo. 
Sitzung  am  8.  Mai  1899.  Berliner  klin.  Woehenacbrifi  1899.  Nr.  36. 
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38.  *MalIy,  Lea  paralysies  postaDeathdnqaea.  Berue  da  chir.  1899.  Nr.  7.  Bringt  dne 

Anzahl  ügener  Beobachbingen. 
89.  Weher,  YorateUang  xweier  FftOe  von  UlnariBlähmimg  mit  besonderer  Aetiologie. 

Beri.  OeaellBoh.  für  I^diiatrie  ond  Nenrenkmnkheiten.  Sitzung  am  18.  M&rz  1899. 

Berl.  Uin.  Wochenwbrift  1899.  Nr.  85.  p.  776. 

40.  Wolff,  flirte,  wahrscheinUdi  tranmatiaohe Lähmung  des  N.  mpraseapnlaris.  Monats- 
schrift fOr  Unfallheilkunde  1899.  Nr.  11. 

Neuritis. 

41.  Arning,  Eine  eigenthOmliohe  Ter9ndemDg  an  den  grSsseren  Kervenstftnunen  bei 
^nselnen  Fallen  von  Lepra.  Verb,  der  deutschen  dermat.  GeBellscbafL  VI.  Eongress. 
Heransgegeben  von  A.  Wolff.  Wien.  W.  BraumtÜler  1899.  Yerf.  beachreibt  aasge- 
dehnte nekrotische  Partien  in  den  Nerrenst&mmen. 

42.  Lapinsky,  Deuz  css  de  d^g^närescence  trophiqne  des  Taisseaux  cons^ntire  k  1* 
närrite  pMph^riqoe.   Arch.  de  m^.  ezperim.  et  d'anat.  pathol.  T.  XI.  1899.  Nr,  1. 

43.  Stavidde,  Dee  l^ions  nerveusee  dätenninäes  par  le  redressement  brusque  des  aukj- 
loaes.  Thtee  de  Paris.  Q.  Steinbral  1898. 

Nerrengesehvfilste. 

44.  *C.  Adrian,  JSin  Fall  von  multipler  Neurofibromatose  der  Haut.  Verb.  d.  deatechen 
dermat.  Gesellecluft.  VI.  Kongress.  Herausgegeben  von  Ä.  Wolff.  Wien.  W.  Br&n- 
m&Iler  1899. 

45.  M.  Äskanazy,  Ueber  multiple  Nenrofibrome  in  der  Wand  des  Magendarmkanals. 
Arb.  aas  dem  pathol.  Inst  Tübingen.   Bd.  2.  Heft  S. 

46.  Matas,  Large  perineural  fibroma  involving  Üie  intire  soiatic  nerve -sheatb.  Med. 
news  1899.  Dec.  9. 

47.  Merken,  Beitrag  zur  Eenntniss  des  Fibroma  moUnscum  (Virchow).  Wiener  klin. 
Wochenschrift  1899.  Nr.  S2  und  34. 

48.  Soldan,  Ueber  die  Beziehungen  der  ÜgmentmÜer  zur Neorofihromatoae.  t.  Langen* 
heok'8  AnduT.  Bd.  59.  Heft  2.  Tafbl  XV— YIL 

Garre  (2)  bringt  eine  sehr  auffallende  Beobachtung,  die  dazu  angetban 
erscheint,  einmal  den  Kraase'schen  Satz  umznstossen,  dass  Regeneration 
eines  Nerven  niemals  stattfindet,  sobald  die  Worzehi  selbst  durchtrennt  sind, 
die  aber  auch  fär  die  Frage  der  Nerrenregeneration  im  Allgemeinen  von  Inter- 
esse ist.  Wir  geben  zunächst  die  hauptsächlichsten  Punkte  der  Kranken- 
geschichte nach  dem  Selbstbericht  des  Verf.  im  CentralbL  f.  Chir.  1899  Bei- 
lage za  Nr.  27. 

J.  W.,  65jähriger  Herr  mit  rechtsseitiger  Trigeminusneuralgie.  Linke 
Seite  blieb  ganz  frei.  Alle  folgenden  Operationen  betreffen  ausschliesslich  die 
rechte  Seite.  Juli  1890  Kesektion  des  N.  mandibularis ;  Mai  1891  Recidiv. 
Februar  1892  zweite  Resektion  des  N.  mandibnlaris  an  der  Schädelbasis 
(Madelung).  Mai  1895  Kzstirpation  des  GangHon  Gasseri,  hierauf  ein  Jahr 
schmerzfrei,  dann  Schmerz  im  Gebiet  des  3.  und  2.  Astes.  August  1896  Auf- 
klappen des  Knocbenlappens  am  Schädel  zur  Revision  des  Foramen  ovale  und 
rotmidmn.  Dünne  (Nerven?)  Fasern  entfernt,  Foramen  ovale  mit  abg^eisselten 
Knochenstückchen  fest  zugestopft.  l^/>  Jahre  schmerzfrei,  dann  Recidiv. 
März  1898  Neorezairese  des  N.  infraorbitalis;  November  1898  Recidiv  im  Ge- 
biet des  2.  Astes  mit  Tic  convnlsiv;  Wiederholung  der  Resektion  des  N.  infrar 
orbitalis  (nach  Wagner),  der  partiell  regenerirt  war  und  mehrere  ganz  intakte 
Nervenstämmchen  ohne  Degeneration  aufwies.  Wegen  andauernder  Neuralgie 
im  Gebiet  des  3.  Astes  wird  im  Dezember  1898  auch  der  Mandibnlaris  zum 
dritten  Male  aufgesucht  und  zum  dritten  (resp.  vierten!)  Male  resezirt.  Das 
6—7  cm  lange  Nervenstück  von  normaler  Dicke  des  N.  lingualis  zeigt,  nach 
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Marchi  g^u*bt,  im  ganzen  Verlauf  zahlreiche  Nerrens^umnehen  mit  regel- 
rechtem Endo-  und  Perineurium,  ohne  Degenerationserscheinongen.  Vorläufig 
{Juni  99)  ist  der  Patient  schmerzfrei  geblieben 

In  der  Diskussion  bemerkt  F.  Krause,  ninnak  eine  Regeneration  von 
Nerven  beobaditet  zu  haben,  Garrels  Beobachtung  wäre  daher  etwas  völlig 
Neues. 

Garrels  Fall  ist  zunädist  von  Interesse  bezüglich  des  Modus  der  Ker- 
venr^eneratlon.  Von  den  drei  Hypothesen  der  Regeneration  der  Nerven  nach 
Nervendurchschneidung  (vgl.  mein  Referat  Jahrg.  IV,  pag.  205  Marenghi  (8) 
und  diesen  Jahrg.  KÖlliker  (22),  pag.  52)  kann  nur  Marenghi's  Theorie 
von  der  Regeneration  von  kollateralen  Nervenbahnen  aus  Befunde  wie  die 
von  Garre  erhobenen  erklären  und  wären  Garre's  klinische  Beobadktnngen 
unter  Umständen  eine  Stütze  der  Marenghi'schen  Ansicht  über  Nerven- 
Tegeneration. 

Aber  auch  die  operative  Behandlung  schwerer  Trigeminus- Neuralgien 
hätte  andere  Bahnen  einzuschlagen,  falls  Fälle  wie  der  von  Garre  sich  wieder- 
holen oder  gar  die  Regel  bilden  würde.  Es  wäre  dann  nicht  die  möglichst 
centrale  Operation  die  sicherste,  sondern  jene,  die  möglichst  viele  kollaterale 
Bahnen  aussdialtet.  Mit  anderen  Worten  es  wäre  der  intrakraniellen  Xrige- 
minnsresektion,  die  ev.  wiederholte  Neurexairese  zahlreicher  Aeste  vorzuziehen. 
Weitere  Beobachtungen  und  das  Schicksal  der  intrakranieli  operirten  Kranken 
werde  diese  Frage  spruchreif  machen. 

Kennedy  (3)  bringt  vier  Fälle  von  sekundärer  Nervennahi  Die  Er- 
folge waren  bezüglich  der  Sensibilität  gut,  nur  in  einem  der  Fälle  auch  be- 
2ügüch  der  Motilität  und  hier  handelte  es  sich  um  eine  drei  Monate  alte 
Verletzm^  des  N.  medianus  am  Han<^enke.  Verf.  schliesst  sich  mit  einiger 
Modifikation  der  Ansicht  jener  an,  die  die  neugebildeten  Nervenfasern  aus 
den  Elementen  der  Schwann 'sehen  Scheide  —  Protoplasma  und  Kerne  — 
entstehen  lassen. 

Paulsen  (8)  bringt  eine  Fortsetzung  der  Bruns'schen  Statistik  und 
zwar  vier  Fälle  von  Zerreissung  des  Radialis  bei  Frakturen  (Wölfler,  Glaus, 
Finotti,  Sick-Sänger),  acht  Fälle  von  Nervenquetschung,  zweimal  durch 
Knochenbruchstücke  (Davis),  zweimal  durch  Knocbenleisten  (Petersen  — 
eigene  Fälle),  viermal  durch  Narbenstränge  und  Kallns  (Wölfler,  Kölliker, 
Kennedy). 

Die  gleiche  Frage  behandeln  Broca  und  Mouchet  (4).  die  allerdings 
sich  auf  die  Nervenverletzungen  bei  Brächen  des  unteren  Humemsendes  be- 
schränken, dafür  aber  nicht  nur  den  N.  radialis,  sondern  auch  den  Medianus 
und  Ulnaris  berücksichtigen.  Wenn  die  Arbeit  auch  nicht  gerade  Neues 
bringt,  so  giebt  sie  doch  eine  redit  vollkommene  Uebersioht  des  betre£Fenden 
Themas  unter  Beibringung  von  elf  eigenen  Fällen. 

Riethns  (9)  bespricht  die  Verletzungen  des  N.  radialis  bei  Humerus- 
frakturen  und  ihre  operative  Behandlung.  Er  vermehrt  die  Kasuistik  um 
17  Fälle  aus  der  Leipziger  Klinik.  In  acht  Fällen  handelte  es  sich  um  eine 
primäre  Verletzung  des  Nerven  und  zwar  fünfmal  um  Kontusion  des  Nerven 
und  dreimal  um  Zerreissung.  Neun  Fälle  waren  sekundäre  Komprrasions- 
Paralysen. 

Die  Besprechung  der  Behandlung  bringt  insofern  eine  beachtenswerthe 

Neuerung,  als  in  drei  der  operativ  behandelten  Fälle  zur  Kontinuitätsresektion 
des  Humerus  geschritten  wurde.  Bei  zwei  Fällen  von  Zerreissung  des  Nerven 
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-wnrde  die  Knochenresektion  wegen  der  bedeatenden  Diastase  der  Nerrenstümpfe 
ausgeführt,  in  einem  Falle  von  Kompressions- Paralyse  erfolgte  die  Kontinuitäts- 
resektion des  Hnmerus  nach  Resektion  des  komprimirten  Nerrenabschnittes 
zum  Ausgleich  des  gesetzten  Nervendefektes.  Verf.  empfiehlt  bei  primärer 
Schädigung  des  Nerven  zu  operiren,  wenn  die  Aussichten  auf  spontane  Heil- 
ung der  Paralyse  schwinden.  Kompressions-Paralysen  sind  so  bald  als  mög- 
lich zu  operiren. 

Verf.  stellt  folgende  Thesen  auf: 

1.  Primäre  Paresen  können,  so  lange  keine  Steigerung  der  Lähmungs- 
erscheinungen  beobachtet  wird,  ezspektativ  behandelt  werden. 

2.  Da  es  kein  absolut  sicheres  Merkmal  giebt,  bei  primären  Paralysen 
zu  entscheiden,  ob  eine  Kontinuitätsbrennnng  vorliegt  oder  nicht,  so  moss  der 
Nerv  freigelegt  werden,  wenn  die  Lähmung  nicht  in  wenigen  Tagen  zurückgeht. 

3.  Bei  Kontinnitätstrennungen  des  Nerven  muss  wo  möglich  sofort  nach 
dem  Unfälle  die  Nervennabt  ansgefnhrt  werden. 

4.  Die  Verkürzung  des  Humerus  durch  Resektion  ist  immer  zu  empfehlen, 
wenn  die  Distanz  zwischen  den  Nervenenden  so  gross  ist,  dass  die  Vereinig- 
ung der  angefrischten  Nervenenden  ohne  Spannung  nicht  m^lich  ist.  Die 
Anfrischung  muss  so  ergiebig  sein,  dass  die  Querschnitte  der  Nervenenden 
normale  Beschaffenheit  zeigen. 

5.  Jede  sekundär  aa:^ta:etrae  Badialislähmung  indizirt,  zumal  wenn  eine 
Steigerung  der  Lähmungserscheinungen  beobachtet  wird,  sofort  operative  Ein- 
griflFe. 

6.  Die  Resultate  der  Operation  sind  sowohl  nach  den  in  der  Leipziger 
Klinik  beobachteten  Fälleoi,  als  nach  den  Angaben  der  Litterator  als  ai»olat 
günstig  zn  bezeichnen. 

Hirschfeld  (6)  beschreibt  schwere  trophische  Störungen  der  Haut,  der 
Nägel  und  der  Knochen  eines  Fusses  nach  einer  63  Jahre  zurückliegenden 
Verletzung  des  N.  peroneus  superficialis. 

Durch  ilire  Versuche  kommen  Muscatello  und  Damascelli  (10)  zu 
dem  Schlüsse,  dass  die  Nervendurchtrennung  keinerlei  Einfluss  auf  die  Kallus- 
bildung  hat. 

Kennedy  (18)  hat  bei  Bonden  Versudie  über  Nervennabt  angestellt, 
bei  denen  er  vor  Anlegung  der  Nervennaht  den  peripheren  Kervenstompf  um 
180^  gedreht  hatte.  Die  Versuche  führen  ihn  zu  dem  Schlüsse,  dass  bei  der 
Nervennabt  das  Wesentliche  ist,  dass  die  Nervenenden  an  einander  gebracht 
werden.  Es  ist  dabei  ohne  Bedeutung,  ob  die  Nervenstümpfe  genau  an  ein- 
ander angepasst  werden,  Hauptsache  ist  nur,  dass  sich  die  Schnittflächen 
berühren. 

Petersen  (15)  beschreibt  einen  Fall  von  Transplantation  des  N.  ischia- 
dicus  eines  jungen  Hundes  bei  Nervendefekt  von  3Va  cm  des  N.  medianus 
and  ulnaris.  Die  Transplantation  geschah  sechs  Monate  nach  Durchschneid- 
ong  der  betrefi'enden  Nerven  am  Handgelenke.  Da  nur  die  Sensibilität  wieder^ 
kehrte,  ist  der  Fall  wenig  beweisend  für  den  Werth  der  Nerventransplantation. 
Bef.  hat  wiederbolt  hervorgehoben,  dass  bei  Nervendefekten  jene  Methoden 
vorzuziehen  sind,  die  der  Nervenneubildung  den  geringsten  Widerstand  ent- 
gegensetzen. Es  ist  daher  die  Tubolamaht  nach  Vanlair  und  Assaky's 
Katgtttschlingemiaht  der  Nerventransplantation  vorzuziehen.  Falls  ausführbar, 
ist  die  direkte  Naht  nach  Nervendehnung  behufs  Ausgleich  des  Nervendefekts 
die  idealste  Metbode  der  Nervennaht  bei  Nervendefekt. 
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Die  Mittheiltmg  von  Zitzka  (18)  über  20  Fälle  Ton  Xerreimaht  stammt 
aus  Helferich*B  Klinik.  Es  bandelt  sich  theils  nm  primäre,  theils  um 
sekundfu^  Nerrennabt.  Ein  Fall  ist  erst  ein  Jahr  nach  der  Verietzong  zur 
Operation  gekommen.  Der  Erfolg  der  Nerrennaht  konnte  in  15  Fällen  fest- 
gestellt werden,  von  diesen  waren  5  volle  oder  fast  vollkommene  Erfolge, 
4  Fälle  zeigten  ein  unvollständiges,  2  ein  geringes,  4  gsu*  kein  Resultat. 

Wedenski  (16a)  sah  bei  Gnssenbauer  eine  Resektion  von  2Vi  cm 
des  Nervus  ulnaris  wegen  Geschwulstbildung  (Fibrom).  Die  Nervenenden 
wurden  durch  je  zwei  quer  durch  das  Perineum  gelegte  und  einige  parallel 
der  Lai^richtuDg  des  Nerven  verlaufende  Nähte  vereinigt. 

Wanach  (St.  Petersburg). 

Schüssler  (23)  bespricht  die  Resultate  der  von  ihm  ausgeführten  S'er- 
vendehonngen  an  der  Hand  einer  reichen  Kasuistik.  Da  finden  wir  vor  allem 
2Ö  häufig  doppelseitige  Dehnungen  des  Ischiadicns  bei  Tabes,  die  stets  zu 
alierdii^  vorübergehendem,  grösserem  oder  gerii^erem  Erfolg  gefuhrt  haben. 
An  anderen  Erkrankungen  des  Rückenmarks  litten  7  Patienten  und  zwar  3  an 
Seitenstrangsklerose,  2  an  multipler  Sklerose,  je  einer  an  chronischer  Myelitis 
und  an  amyotrophischer  Lateralsklerose.  Hier  waren  die  Erfolge  weniger  auf- 
munternd. Ein  Fall  von  Seitenstrangsklerose  ergab  wesentliche  Besserung, 
vorübergehende  Besserung  zeigte  der  Fall  von  amyotrophischer  Lateratsklerose. 
Weiterhin  nahm  Schüssler  eine  Anzahl  Norvendehnungen  bei  peripheren 
Leiden  vor. 

Mit  den  Indikationen  und  Resultaten  der  Autoren  decken  sich  im  Ganzen 
die  Erfahrungen  Schüssler's  mit  Ausnahme  der  Nervendehnung  bei  Tabes. 
Während  die  Mehrzahl  der  Operateure  nicht  nur  keine  oder  doch  nur  sehr 
vorübei^hende  Besserung,  in  vielen  Fällen  aber  sogar  sehr  «'hebliche  Ver^ 
schlimmerung  erlebt  haben,  hat  Schüssler  sehr  auffallende  Erfolge  zu  ver- 
zeichnen. Ref.  ktom  diese  Erfolge  nur  durch  den  Umstand  erklären,  dass 
Schüssler  die  Dehnung  in  sehr  energischer  Weise  vornimmt 

A.  C.  Clark  und  H.  E.  Clark  (19)  haben  zur  Heilung  der  Masturbation 
-die  Resektion  der  Nn.  dorsalis  penis  vorgenommen.  Wir  erwähnen  diese  der 
Physiologie  wenig  Rechnung  tragende  Operation  der  Kuriosität  halber. 

Auf  den  Rath  des  Anatomen  Tandler  wählte  Fränkel  (20)  zur  Re- 
sektion des  zweiten  Astes  des  Trigeminus  den  Weg  durch  die  Highmorshöhle 
von  der  Mundhöhle  aus. 

Die  Oberlippe  wird  durch  einen  stumpfen  Haken  nach  oben  gezogen. 
ErÖf&mng  der  vorderen  Wand  unter  Bildung  eines  mnkös-ossalen  Lappens 
über  der  Fossa  canina  und  lateralwärts  bis  zur  Crista  zygomatico-alveol&ris. 
Beleuchtung  der  Highmorshöhle  durch  einen  StirnreÜektor  mit  verstellbarem 
-Glühlämpchen.  Man  sieht  an  der  hinteren  Wand  der  Höhle  den  Nerven  durch- 
schimmern. Ablösung  der  Schleimhaut  und  Durchmeisselung  oder  Durchstossung 
der  hinteren  Wand  im  oberen  hinteren  Winkel,  worauf  der  Nerv  sich  in  das 
Operationsfeld  einstellt.  Er  kann  nun  bis  zur  Fissura  orbitalis  inferior,  so- 
wie bis  nahe  an  das  Foramen  rotundum  verfolgt  und  resezirt  werden. 

Jonnesco  (25)  behandelt  in  seiner  Arbeit  Indikationen  und  therapeu- 
tischen Werth  der  Resektion  des  Halssympathicus  bei  Epilepsie,  Basedow- 
scher Krankheit  und  Glaukom. 

Kölliker  (22)  demonstrirt  Amputations-Neurome  des  Medianns  und 
Ulnaris,  excidirt  an  einem  Vorderarm-Ainputationsstumpf  bei  Stumpfiieuralgie. 
An  der  Hand  dieser  Präparate  bespricht  Kölliker  das  Wesen  der  Ampu- 
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tations-  und  Trennungsneurome,  sowie  die  Frage  der  Nervenregeneration  nach 
der  N^endurohschneidnng.  Von  den  z.  Z.  vorhandenen  Theorien  —  Rege- 
neration Ton  den  Ächsencjlindem  des  proximalen  Nerrenstnmpfes  ans,  Rege- 
neration ans  Elementen  der  Schwann^schen  Scheide  und  Regeneration  von 
Itollateralen  Nervenbahnen  ans  (vgl.  Referat  IV.  Jahi^.  pag.  20ö  Marenghi) 
—  hält  KöUiker  die  Ansicht  für  die  richtige,  nach  die  Regeneration  von 
den  Achsencylindern  des  proximalen  Nervenstampfes  au^dit. 

Dnrch  ausgiebige  Freilegung  der  Fossa  spbeno-maxillans  sucht  Rose  (23) 
die  Indikation  zur  intraknuiiellen  Trigeminusresektion  einzuschränken.  Nadi 
seinem  Verfahren,  einer  Modifikation  der  Operation  nach  Brann-Lossen 
hat  er  20  Fälle  operirt.  Er  bildet  einen  Haufclappen,  der  unterhalb  des  Joch- 
fortsatzes des  Stirnbeins  seinen  Anfang  nimmt,  sich  über  den  Jochbogen  zum 
Ohr  erstreckt,  von  da  zum  Unterkieferwinkel  herabsteigt  und  sich  von  hier 
aas  noch  2  Zoll  auf  die  Wange  fortsetzt.  Nachdem  der  Lappen  zurückprä- 
parirt  ist,  wird  der  JoGhb<^en  durchtrennt  nnd  nach  unten  geschlagen,  nach 
Bedarf  auch  der  Processus  coronoideus  resezirt. 

Dnrch  diese  Art  der  Freit^nng  zur  Resektion  des  zweiten  Astes  mit 
spater  folgender  Resektion  des  dritten  Astes  ist  die  intrakranielle  Resektion 
zn  umgeben. 

Nach  einem  Fall  auf  die  Schulter  stellte  sich  eine  Lähmung  der  Wurzeln 
des  Flexas  brachialis  ein.  Tnffier  (26),  der  eine  Zerreissong  der  Nerven 
diagnostizirt  hatte  und  die  Nervennaht  ausführen  wollte,  legte  der  Plexus 
brachialis  durch  einen  Schnitt  am  lateralen  Rande  des  Kopfnickers  frei  und 
machte  sich  die  Wurzeln  zugänglich  durch  Resektion  des  Tuberculnm  anterius 
der  Querfortsätze.  Die  Nerven  waren  nicht  zerrissen,  Tuffier  stellte  jedoch 
fest,  dass  alle  Nervenwnrzeln,  insbesondere  aber  die  drei  oberen,  verdickt  waren, 
anch  fand  sich  an  dem  Abschnitte  der  Wurzeln  innerhalb  der  Wirbelsäule 
Verdioknngen  und  Einschnürungen.  Der  Eingriff ,  der  keine  besondere 
Schvieri^eiten  bot,  war  von  keinem  Erfolg  begleitet. 

Coelho  (27)  operirte  eine  Trigeminusneuralgie  intrakraniell  nach 
Üartley-Erause-Doyen  in  zwei  Zeiten.  Heilung  aber  mit  ausgedehnter 
Anästhesie  und  Störangen  an  der  Cornea.  Vor  Recidiven  schützt  nach 
Coelho  nur  die  Ausreissung  des  Nerven  an  der  Protuberanz. 

In  ausführlicher  Weise  berichtet  Friedrich  (28)  über  drei  Fälle  von 
Resektion  bez.  Exstirpation  des  Ganglion  Gasseri.  Auffallend  ist,  dass  er  wie 
Garre  (s.  oben)  in  einem  der  Fälle  ein  heftiges  Schmwzrecidiv  im  ganzen  be- 
treffenden Trigeminnsgebiet  erlebt  hat.  Der  Fall  ist  femer  ans  dem  Grande 
bemerkenswerth,  weil  auch  Neuralgie  des  ersten  Astes  der  anderen  Seite  vor- 
handen war.  Friedrich  hält  die  Möglichkeit  des  Zastandekommens  eines 
^euralgierecidives  durch  excentrische  Projektion  noch  erhaltener  cerebraler 
Leitungsbahnen  des  Trigeminus  auch  nach  Ganglienvemichtung  Tür  gegeben 
und  macht  nach  dieser  Richtung  auf  die  neueren  Arbeiten  über  das  centrale 
Trigeminnsgebiet  von  Hösel,  Ramon  y  Cajal,  Wallenberg  und  Schlesinger 
aufmerksam.  Ref.  hat  seine  Ansicht  über  diese  Neuridgierecidive  im  Referate 
der  Garre 'sehen  Arbeit  niedergelegt 

Weiter  unt^ieht  Verf.  die  Gefahr  der  Blutung  einer  näheren  Be- 
sprechong.  £r  erwähnt  die  zahlreichen  schweren  Blutungen,  die  von  Krause, 
König,  Finney,  Fowler,  Keen,  Willy  Meyer,  Nicolson,  Schlange, 
R.  W.  Stuart  beobachtet  worden  sind  und  in  nicht  wen^  Fällen  zum  Tode 
oder  doch  zu  schweren  Komplikationen  geführt  habrat.   In  Friedrich's 
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Fällen  gestaltete  sich  einmal  die  Sache  ansserordentlich  günstig.  Die  Meningea 
war  in  Folge  einer  bei  einer  früheren  Operation  vorgenommenen  Unterbindni^ 
der  Maxillaris  interna  verödet.  In  einem  Falle  erforderte  eine  venöse  Blntung 
Tamponade  für  25  Minuten.  Sie  hatte  eine  Woche  lang  anhaltende  Druck- 
lähmung des  Ocnlomotorins  zur  Folge.  Im  dritten  Falle  wurde  die  Arterie  im 
Foramen  spinosnm  vermittelst  des  Knopfes  einer  silbernen  Sonde  tamponirt. 
Die  Sonde  wurde  nach  zwei  Tagen  entfernt  Verf.  ist  geneigt  in  Zukunft  die 
Carotis  externa  anzuschlingen,  um  sie  nach  Bedarf  bis  zur  erfolgten  Unter- 
bindung der  Meningea  media  proTisorisch  absperren  zu  können. 

J  a  c  ob  (30)  sucht  auf  komplizirtem,  gefahrvollem  und  unübersichtlichem 
Wege  das  Ganglion  Gasseri  durch  Trepanation  der  Schädelbasis  ft^izulegen 
und  zn  ezstirpiren.  Am  Lebenden  hat  er  sein  Verfahren,  das  wohl  keinerlei 
Vorzüge  vor  der  intrakraniellen  Operation  hat,  noch  nicht  versudit. 

Aus  Lynn's  Mittheilnng  (31)  heben  wir  die  Ä.rt  und  Weise  hervor,  wie 
er  bei  Operationen  am  Schädel  die  Kopfhaare  entfernt.  Die  befeuchteten 
Haare  werden  mit  einem  Pulver  eingerieben,  das  als  wirksames  Prinzip 
Baryumsnlfid  enthält.  Der  mit  dem  Pulver  hergestellte  Brei  bleibt  vier 
Minuten  liegen,  nach  welcher  Zeit  man  Brei  und  Haare  mit  einem  Spatel 
entfernen  kann.   Das  Verfahren  reizt  die  Kopfhaut  nicht. 

Merkwürdig  ist  bei  dem  von  de  Grandmaison  (35)  beschriebenen 
Falle  die  Aetiologie.  Die  Ischias  wurde  hervorgerufen  durch  den  Druck  des 
prominirenden,  harten  und  unregelmässig  geformten  Randes  des  Stirnbeines 
eines  hydrocephalischen  Kiuderschädels  auf  den  Plexus.  Auch  ein  nach  der 
Entbindung  betrachtetes  Symptom  verdient  hervorgehoben  zu  werden:  ein 
weiches  schmerzloses  Oedem,  das  Verf.  auf  Lähmung  der  vasomotorischen 
Fasern  des  Ischiadicus  zurückführt. 

Krause  (35)  brii^t  seine  Operationsmethode  schwerer  Occipitalneuralgie 
zur  Darstellung  unter  exakter  Beschreibui^  der  anatomischen  Verbältnisse 
der  drei  bei  dieser  Neuralgie  in  Frage  kommenden  Nerven,  des  N.  occipitalis 
major,  N.  occipitalis  minor  und  N.  auricplaris  magnus.  Zu  einem  kurzen 
Beferat  eignet  sich  die  Arbeit  nicht,  dürfte  aber  jedem,  der  in  die  Lage 
kommt,  die  fragliche  Neuralgie  operativ  zu  behandeln,  ein  zuveriSssiger  nnd 
willkommener  Wegweiser  sein. 

Steiner  (36)  bespricht  die  Behandlung  der  Ischias.  Wir  möchten  ans 
dem  Vortrage  einen  Punkt  hervorheben,  der  unseres  Erachtens  bei  der  Be- 
handlung dieses  Leidens  zu  wenig  Berücksichtigung  findet,  nämlich  die  Ruhig- 
Btellung  des  Nerven  durch  sofort  angeordnete  Bettruhe. 

Bernhardt  (37)  beschreibt  einen  Fall  von  linksseitiger  Radialisläfamong 
die  in  der  Weise  entstanden  war,  dass  der  Patient  eine  in  der  linken  Hand 
gehaltene  schwere  eiserne  Stange  mit  Kraft  auf  einen  Stein  aufstiess.  An- 
pressen des  Nerven  gegen  die  äussere  Kante  des  Oberannknochens  durch  die 
plötzliche  Kontraktion  des  Triceps  verursachte  die  Lähmung,  (vgl.  Gerulanos, 
Jahrgang  III  dieses  Jahresberichtes  p.  204). 

Im  ersten  Falle  Web  er 's  (39)  handelt  es  sich  um  einen  43  Jahre  alten 
Mann,  der  vor  27  Jahren  eine  Luxation  des  Ellbogengelenkes  erlitten  hatte. 
Durch  Ueberanstrengung  und  chronischem  Alkoholgenuss  entwickelte  sich  eine 
Ulnarislähmnng.  Der  zweite  Fall  betrifft  eine  doppelseitige  Ulnarislähmnng 
bei  einer  33  Jahre  alten  Frau,  die  als  sechs  Wochen  altes  Kind  im  An- 
schlüsse an  Pocken  eine  Vereiterung  beider  EUbt^ei^elenke  durchgemacht 
hatte.   Bei  ihr  wurde  die  Neuritis  ausgelöst  durdi  die  Deformtfüt  der  Etl- 
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bogengelenke,  unterstützt  durch  eine  allgemeine  von  Migräne  ausgebende 
nervöse  Disposition  und  durch  die  Beschäftigung  der  Patientin  mit  Nähen. 

Im  Gefolge  einer  Luxatio  humeri  hat  Wolff  (40)  eine  iaolirte  Lähmung 
des  X.  suprascapularis  gesehen.  Wir  erinnern  an  dieser  Stelle  an  die  isolirten 
Lähmungen  des  N.  musculo-cutaneus  (vgl.  Jahrgang  III  J.  Strauss  p.  202.). 

Lapinskj  (42)  erklärt  schwere  Störungen  des  Gefässsystems,  die  er 
im  Anschlüsse  an  peripherische  Neuritis  in  zwei  Fällen  beobachtet  hat,  durch 
Paralyse  der  Gefässwandungen.  Die  Störungen  bestanden  in  subcutanen 
Blutungen,  venöser  Hyperämie,  denen  sich  in  dem  einen  der  Fälle  Gangrän 
einer  Zehe  anschloss.  Histologisch  bot  die  Erkrankung  das  Bild  der  End- 
arteriitis  obliterans  mit  Hyperämie  der  Vasa  vasorum. 

Stavides  (43)  bespricht  die  Nervenverletzungen,  die  im  Gefolge  der 
Streckung  von  Ankylosen  eintreten  können  und  berichtet  über  einen  Fall,  in 
dem  nach  dem  Redressement  einer  Ankylose  des  Ellbogei^elenkes  eine  schwere 
Keoritis  ascendens  des  Hedianns  und  ülnaris  sich  einstellte. 

Die  multiplen  Neurofibrome  des  Magendarmkanals  besprichtÄskanazy  (45) 
an  der  Hand  eines  Sektionsbefundes.  Die  Neurofibrome  des  M^ndarmkanals 
gehen  vom  Auerbach 'sehen  Plexus  myentericus  aus,  denn  sie  enUtalten 
Ganglienzellen  und  haben  ihren  Sitz  zwischen  den  beiden  Muskelhäuten  des 
Darmes.  Sie  treten  nicht  nur  bei  multiplen  Neurofibromen  der  Haut  auf, 
sondern  werden  auch  als  selbstständige  Geschwülste  beobachtet.  Die  Tom 
Verf.  beobachteten  Geschwülste  waren  von  Stecknadelkopf-  bis  Wallnussgrösse. 

Bemerkenswerth  ist  an  der  Beobachtung  von  Matas  (46),  dass  das 
grosse  Neurofibrom  des  Iscbiadicus  keine  deutliche  Kapsel  hatte  und  ver- 
wachsen war.  Bei  der  schwierigen  Auslösung  wurde  ein  7^  s  cm  langes  Stück 
der  Art.  und  V.  proplitea  resezirt  mit  folgendem  Gangrän  der  Zehen  und 
der  Ferse. 

Der  Arbeit  von  Merken  (47)  liegen  zwei  nach  jeder  Richtung  hin  sehr 
exakt  beobachtete  Fälle  zu  Grimde,  sowie  ein  Sektionsbefund.  Zwei  der 
Fälle  entsprechen  der  Annahme  von  t.  Recklinghausen,  dass  die  Tumoren 
durch  Wucherung  des  Nervenbindegewebes  entstehen,  der  dritte  dagegen  nicht. 

Yerf.'s  Ansicht  über  das  Fibroma  molluscum  ist  folgende :  Das  Fibroma 
molluscum  ist  seinem  Wesen  nach  eine  Mißbildung  im  weiteren  Sinne  des 
Wortes,  die  mit  den  Naevis  in  Parallele  gestellt  werden  kann,  sich  von  diesen, 
wie  von  den  eigentlichen  Missbildungen  überhaupt,  aber  durch  seine  Progre- 
dienz unterscheidet,  welche  ihr  zu  gleicher  Zeit  den  Charakter  der  im  Allge> 
meinen  gutartigen,  aber  zu  maligner  Degeneration  geneigten  Neubildung  verleiht. 

Diese  auf  Grund  einer  kongenitaler  Disposition  im  Leben  sich  ent- 
wickelnde, in  einer  kleineren  Anzahl  aber  in  ihren  Anfängen  wirklich  ange- 
borene Mißbildung  äussert  sich  in  der  Neigung  des  Hautnerven-Bindegewebes 
(sowie  nach  einigen  Autoren  der  Bindegewebsscheiden  der  Gefässe,  Haarbälge, 
Talgdrüsen  und  Schweissdrüsen)  zu  einer  oft  fast  schrankenlosen  Proliferation. 

Die  Annahme  v.  Recklinghausen^s,  dass  die  Wucherung  primär 
immer  von  Nerrenbindegewebe  ausgeht,  ist  nicht  für  alle  Fälle  bewiesen.  Das 
Hautbind^ewebe  kann  allein  von  dieser  Disposition  betrofTen  sein,  dann 
haben  wir  die  reinen  Fälle  von  Fibroma  molluscum,  oder  es  sind  auch  die 
Nerven-  (eventuell  Gefäss-  und  Drüsen-)  Scheiden  in  anderen  Organen  damit 
behaftet,  dann  entstehen  die  Fälle  mit  Tumoren  an  Nerrenstämmen  und  in 
inneren  Organen.  Endlich  können  diese  Tumoren  auch  allein  vorhanden 
sein,  während  die  Haut  gimz  intakt  ist. 
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Wir  bringen  die  Schlusssätze  der  interessanten  S  o  1  d  a  n '  sehen  Arbeit  (48) : 

1.  Die  P^mentmäler  sind  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  ersten  dem 
Änge  erkennbaren  Merkmale  eines  fibromatösen  Prozesses  des  Bindegewebes 
der  Hantnerren. 

2.  Die  Pigmentation  ist  wahrscheinlich  eine  Folge  der  Fibromatose  des 

NOTTenbindegewebes . 

3.  Die  von  Unna  und  Änderen  beschriebenen  Nerrenzellennester  nnd 
-stränge  sind  weder  Epitheliome  noch  Lymphai^ofibrome  (t.  Reckling- 
hausen),  vielmehr  Kenrofibrome. 

4.  Aus  dem  fibromatösen  Prozess  der  Pigmentmäler  entwickeln  eich  die 
als  weiche  Warzen,  weiche  Fibrome  und  Lappenelephantiasis  beschriebenen 
Hautgeschwülste. 

5.  Der  fibromatose  Prozess  bleibt  nicht  nur  auf  die  Nerven  der  Haut 
beschränkt,  sondern  kann  sich  an  beHebigen  Stellen  des  peripherischen  Nerven* 
Systems  äussern  und  so  auch  zur  Bildung  der  sogenannten  falschen  Neurome 
und  zum  Bankenneurome  führen. 

6.  Die  Formenverschiedenheit  der  Neurofibromatose  ist  durch  Lokali- 
sation ,  anatomische  Yerhältnüse  nnd  Wachsthumseno^e  der  Geachwnlst- 
elemente  bedingt 

Danach  hätten  wir  zu  unterschdden: 

A.  Neurofibrome  der  grossen  Nervenstämme,  soweit  sie  noch  ein 
deutliches  Perineurium  besitzen.    Dazu  gehören: 

a)  Falsche  Neurome  (Fibroneurome),  charakterisirt  durch  herd- 
weise  Wucherung  an  einzehien  Punkte  der  Nerven. 

b)  Bankenneurome  (plexiforme  Neurome,  Neuroma  cirsoideum, 
Fibroma  cylindricum),  die  Wucherung  ergreift  grössere  Strecken 
der  Nerven  verhältnissmässig  gleichmässig. 

B.  Neurofibrome  der  Nervenendausbreitui^en  nach  Verlust  des  Peri- 
neuriums. 

a)  Zellnester  und  -stränge  der  Naevi  pigmentosi,  Vermcae  car- 

neae  oder  molles,  Fibromata  mollnsca,  charakterisirt  durch 
cirkomskripte  Wucberungsprozesse  in  der  Haut. 

b)  Elephantiasis  congenita  neuromatodes ,  Pachydermatocele, 
Lappenelephantiasis.  DiflFuse  Wucherung  im  Bereiche  des 
Ausbreitungsbezirkes  einer  oder  mehrerer  grösseren  Nerven- 
stämme in  der  Haut 
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25.  Vitrac,  La  m^thode  ambulatoire  daos  le  traitement  de  diverses  affections  du  membre 
införieur;  appareil  de  marche  ä  ^trier  mobile.   Fresse  mäd.  1898.  Nr.  17. 

26.  Vulpius,  Trauma  und  Gelenkmans.   Monatsschrift  für  Unfallheilkunde  1899.  Nr.  4. 

27.  A.  Weiss,  Zur  Kasuistik  der  operativ  behandelten Pseudartbrosen.  Deutsche  Zeitschrift 
fQr  Chirurgie,  Bd.  23.  Heft  3.  4. 

28.  Würner,  Zur  Gehbehandlnng  schwerer  koniplizirter  Frakturen  der  unteren  Extremität. 
XXVIII.  deutscher  ChirurgeukoDgresB. 

29.  Zeisler,  Trophic  dermatoses  foUowiog  fractures.   Joum.  of  cot.  and  ganito-urin. 
diseases  1898.  Nr.  7. 

ChuodoTSzky  (4)  bringt  eine  2366  Fälle  umfassende  Frakturstatistik 
unter  Berücksichtigung  des  Alters^  Geschlechtes  und  Berufes,  der  Aetiologie, 
der  Behandlung,  ihrer  Dauer  und  ihres  Erfolges,  und  eine  Vergleichung  mit 
anderen  Statistiken. 

Am  meisten  betheiligt  ist  das  3.  Lebensdecennium;  dann  der  Reibe 
nach  das  4.,  2.,  5.,  6.,  1.,  7. — 9. ;  hingegen  entfällt,  wenn  man  das  Verhältniss 
der  Frakturen  zu  der  Bevölkerungszahl  in  dem  betreffenden  Lebensabschnitt 
berechnet,  das  Maximum  auf  das  4.,  das  Minimum  auf  das  1.  und  2.  Lebens- 
jahr.   Männer  sind  etwa  4  mal  mehr  als  Frauen  daran  betheiligt. 

Duchanin  (5)  theilt  1055  Fälle  von  Frakturen  aus  dem  l.  Moskauer 
Stadtkrankenhause  mit;  das  statistische  Ergebnis»  entspricht  im  Allgemeinen 
dem  der  Bruns'schen  Statistik. 

Ghampionniere  (3)  spricht  sich  gegen  die  Immobilisation  der  Ge- 
lenke aus,  sowohl  bei  Fraktnren,  als  auch  bei  Gtelenkerkrankung.  Gelenk- 
frakturen der  oberen  Extremität  heilen  besser  ohne  Immobilisation  unter 
methodischen  Bewegungen,  als  wenn  sie  immobilisirt  sind.  Auch  bei  Ver- 
letzungen oder  Erkrankungen  der  Gelenke  ist  ein  gewisser  Grad  von  Bew^- 
ung  besser  als  absolute  Ruhigstellung. 

Reynier  (17)  erläutert  die  Vortheile  des  Lticas-Championniere- 
schen  Verfahrens  unmittelbar  im  Anschluss  an  die  Fraktur  mit  Massage  und 
passiven  Bewegni^en  zu  beginnen  an  einigen  von  ihm  auf  diese  Weise  be- 
handelten Fällen.  Ein  sehr  typischer  Fall,  eine  eingekeilte  Humerushals- 
fraktur,  die  nach  einem  Monat  vollkommen  gebeilt  war,  ging  kurze  Zeit  nach- 
her zufällig  an  einem  Nierenleiden  zu  Grunde,  und  konnte  Reynier  an 
dem  Präparat  des  Oberarms  die  vorzügliche  Heilung  der  Fraktur  demonstriren. 
Doch  empfiehlt  Reynier  auf  Gnmd  seiner  Erfahrungen  diese  Behandlung 
nur  bei  intraartikulären  Frakturen  der  oberen  Extremität,  bei  extraartikulären 
Brüchen  derselben  und  bei  allen  Frakturen  der  unteren  Extremität  glaubt 
er  dagegen  vorläufig  des  Oipsverbiuides  nicht  entrathen  zu  können. 

Wörner  (28)  empfiehlt  zur  Gehbehandlung  schwerer  komplizirter  Frak- 
turen der  U.-Extremität  Schienenhülsenapparate  aus  CellnloidmuU  nach  Lan- 
derer. Man  kann  ja  bei  den  schwer  komplizirten  Frakturen  erst  nach  Wochen 
an  die  Gehbehandlung  denken;  diese  ist  aber  um  so  nothwendiger,  als  die 
Konsolidation  sich  oft  recht  lange  verzögert  und  die  Gefahr  der  Gelenkver- 
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steifang  unter  den  gewöhnlichen  fixirenden  Verbänden  hierbei  wächst.  Die 
Apparate  werden  über  Gipsabgüssen  hergestellt,  mit  künstlichen  Gelenken  aus 
Celluloidplatten  für  das  Fussgelenk  versehen,  in  der  Mitte  aufgeschnitten  und 
mit  Schnürung  versehen,  sodass  die  Apparate  zur  Massage  etc.  abgenommen 
werden  können.  Die  Extension  ist  im  richt^  angelegten  Verband  eine  genü- 
gende; die  Kranken  gehen  in  ihm  leicht  nnd  schmerzlos. 

Vitrac  (25)  rühmt  das  Verdienst  von  Reclus  um  die  allerdings  nur 
langsam  gelingende  Einbürgerung  der  Gehverhände  bei  Unterschenkelleiden 
in  Frankreich.  Reclus  verwendet  eine  sehr  leichte,  nur  350 — 415  g  schwere 
hölzerne  Doppelschiene;  dieselbe  ist  zusammengesetzt  aus  zwei  etwa  40  cm 
langen  Holzschienen,  welche  unten  durch  eine  10  qcm  grossen  metallenen 
Bügel  zusammengehalten  werden.  Vornehmlich  für  tiefer  sitzende  U-Schenkel- 
frakturen  konstruirt,  eignet  sich  dieser  Apparat  —  bei  entsprechender  Ver- 
längerung der  Seitenschienen  —  nach  Ansicht  von  Vitrac  auch  zur  Behand- 
lung von  Oberschenkelfrakturen. 

Scudder  (22)  giebt  zunächst  einen  Ueberblick  über  die  verschiedenen 
Versuche,  Brüche  der  unteren  Extremität  ambulant  zu  behandeln,  zum  Theil 
mit  ausführlicher  Wiedergabe  der  Methoden.  Nach  Aufzählung  der  Urtheile, 
welche  die  Anbänger  der  ambulanten  Behandlung  für  sie  in  Anspruch  nehmen, 
vergleicht  er  damit  die  bisher  geübten  Methoden  und  kommt  zu  folgendem  Re- 
sultat : 

Die  Abkürzung  der  Krankenhausbehandlung  bei  amb.  Behandlung  ist 
gegenüber  der  älteren  Methode  nicht  sehr  gross.  (Durchschnittsdauer  der 
Hospitalbehandlung  von  Unterschenkelbrächen  im  Massachusetts  General  Hos- 
pital 16  Tage). 

Die  behaupteten  Vortheile  der  amb.  Behandlung:  schnellere  Heilung, 
bessere  Kallusbildung,  geringere  Mnskelatrophie  und  Gelenksteifigkeit  beruhen 
auf  persönlichen  Eindrücken  der  betreffenden  Chirurgen;  positive  Beweise 
sind  nicht  erbracht  worden. 

Die  Immobilisirung  ist  nicht  vollkommen.  Es  besteht  die  Gefahr  der 
Fett-  und  Ilirombus-Embolie. 

Scudder  hält  deshalb  die  ambulante  Behandlung  nur  in  ausgesuchten 
Fällen  von  Unterschenkelfraktur  unter  Kontrolle  des  Chirurgen  für  brauchbar. 
—  Im  üebrigen  empfiehlt  er  für  Unterschenkelbrüche  GiiKverband  nach  Ab- 
schwellung.  Aufsein  mit  Krücken  nach  14  Tagen  u.  s.  w. ;  für  Oberschenkel  die 
Tayior'sche  Hüt'tschiene,  verbunden  mit  Gipsverband  etc.  Die  Behandlung 
mit  horizontaler  Gewichtsextension  und  lajigdauemder  Bettruhe  bezeichnet  er 
als  unbefriedigend.  — 

Boutillier  (1)  berichtet  über  55  Fälle  komplizirter  Frakturen  der 
langen  Röhrenknochen,  die  in  den  letzten  3  Jahren  an  dem  J.  Hood  Wright 
Memorial  Hospital  in  New- York  zur  Beobachtung  kamen.  Verfasser  kommt 
zu  dem  Resultat,  dass  diejenigen  Fälle,  bei  denen  operativ  am  wenigsten 
eingegriffen  wurde,  den  günstigsten  Vertauf  nahmen.  Zur  Reinigung  ist 
physiologische  Kochsalzlösung  irgend  welchen  Antisepticis  vorzuziehen.  In 
gut  fixirendem  Verband,  dessen  Material  nebensächlich  ist  und  je  nach  der 
Vorliebe  des  betreffenden  behandelnden  Arztes  wechselt,  muss  zunächst  unter 
scharfer  Kontrolle  abgewartet  werden,  ob  Entzündung  dazu  tritt,  in  welchem 
Falle  die  entsprechenden  Massnahmen  nach  den  allgemein  gültigen  Regeln  zu 
treffen  sind.  Es  ist  bei  den  Symptomen  zu  berücksichtigen,  dass  auch  in 
ganz  aseptisch  verlaufenden  Fällen  Temperatursteigerung  von  1 — 2  Graden 
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während  der  erst«i  Tage  vorkommen  können.  Zum  Schlüsse  seiner  Arbeit 
betont  der  Verfasser  den  grossen  Werth  des  ersten  Verbandes,  d&r  gerade 
in  New- York  selten  vom  Arzt  angelegt  werde. 

Per  man  (15)  empfiehlt  zur  Ausgleichung  der  durch  Muskelkontraktur 
herbeigeführten  Extremitäten-Verkürzungen  bei  nicht  mehr  frischen  Frakturen 
die  Anwendung  der  Lorenz'schen  Extensionsschraube.  Mittelst  derselben 
gelang  es  ihm  bei  einer  4  Wochen  alten  Schenkelhalsfraktur  die  4Vs  cm 
betragende  Verkürzuug  in  Narkose  voilstäudig  zum  Verschwinden  zu  bringen. 
Eine  weitere  Gewichtsextension  von  10  kg  während  der  folgenden  7  Wochen 
erzielte  eine  Heilung  mit  nur  2,5  cm  Verkürzung,  so  dass  Patient  seinen 
Beruf  als  Offizier  wieder  aufnehmen  konnte. 

Tnffier  (24)  hat  zusammen  mit  Dagincourt  45  Fälle  von  frischen 
Frakturen  vor  der  Behandlung  und  nach  möglichst  exakter  Reduktion  röntgo- 
graphisch  untersucht.  Die  Reduktion  geschab  theils  auf  blutigem,  theils  auf 
unblutigem  Wege.  Tnffier  kommt  zu  den  Schlussfolgerungen,  d<iss  eine 
exakte  Wiedervereinigung  auf  unblutigem  Wege  fast  unmöglich  ist,  was  bei 
Diaphysenfrakturen  allerdings  die  Funktion  oft  kaum  beeinträchtigt.  Selbst 
nach  Freilegung  des  Knochens  ist  die  bei  Gelenkbrüchen  so  wichtige  korrekt« 
Adaption  der  Brückenden  meist  erst  nach  vorheriger  Resektion  möglich. 
Doch  lassen  sich  nach  Tuffier  unsere  Resultate  in  dieser  Richtung  wesentlich 
verbessern  durch  Distraktionsapparate,  die  am  Knochen  selbst  (in  der  Nähe 
der  Bruchstelle),  statt  an  den  leicht  verschieblichen  Bmchtheilen  ansetzen. 
Tuffier  hat  mehrere  solcher  Apparate,  sowie  auch  zwei  neue  Instrumente 
zur  Knochennaht  konstruirt.  Eine  nähere  Beschreibui^  fehlt,  wie  sich  denn 
der  ganze  Artikel  als  vorläufige  Mittheilung  giebt. 

Schleuzka  (20)  illustrirt  an  zahlreichen  markanten  Fällen  aus  der 
Helf  erich 'scheu  Klinik  die  Wichtigkeit  und  Bedeutung  der  Röntgenbilder 
bei  Frakturen.  Einmal  sichert  uns  dies  Verfahren  die  genaue  anatomische 
Diagnose  und  die  demgemäss  einzuschlagende  Therapie,  andererseits  kon- 
trollirt  es  die  Stellung  der  Fragmente  im  Verbände  und  giebt  uns  genauen 
Aufschluss  über  den  schliesslichen  Erfolg  unseres  Verfahrens.  Von  besonderer 
Wichtigkeit  ist  das  Verfahren  in  der  Unfallheitkunde ;  Verf.  führt  hier  wiederum 
treffende  Beispiele  an,  in  denen  anscheinend  erdichtete  Beschwerden  eines 
Patienten  sich  durch  die  Röntgenaufnahme  als  wahr  erweisen,  fuidererseits 
Simulanten  als  solche  entlarvt  werden.  Schliesslich  dient  die  Aufnahme  noch 
dazu,  dem  berufsgenoasenschaftlichen  Laienpublikum  ein  klareres  Bild  von 
den  vorliegenden  Verhältnissen  zu  geben,  als  es  die  Gutachten  der  Sach- 
verständigen thun  können. 

Otterbach  (12)  weist  auf  die  Spärlichkeit  der  bisherigen  Mittheilungen 
über  die  intra  partum  entstandenen  ünterschenkelfrakturen  hin  und  veröffentr 
licht  einen  von  Hoffa  mit  günstigem  funktionellen  Resultat  operirten  Fall, 
dem  er  dann  eine  Zusammenstellung  der  bisher  veröffentlichten  Fälle  folgen 
lässt.  Der  Hoffa'sche  Fall  ist  folgender:  15 jähriger  Taglöhner,  der  bei 
Geburt  eine  Fraktur  des  rechten  Unterschenkels  erlitt.  Derselbe  zeigt  band- 
breit  über  den  Malleolen  eine  winklige  Abknicknung  (c  Itö**)  nach  hinten. 
Die  Fragmente  sind  gegen  einander  verschieblich;  Patient  stützt  sich  beim 
Gehen  auf  den  Fussrücken.  Das  rechte  Bein  zeigt  eine  Verkürzung  von 
13  cm  (Oberschenkel  5,  Unterschenkel  8  cm).  Operation:  Tenotomie  der 
Achillessehne,  Dehnung  der  Weichtheile  mittelst  Lorenz'scher  Schraube. 
Freilegung  der  Fibulaenden,  Resektion  derselben  und  Fixation  aneinander 
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mittelst  Siclc*8cher  Elfenbeinplatte.  Desgleicben  Resektion  der  Tibiaenden, 
Bildung  eines  vorderen  und  hinteren  Periostknochenlappens ,  Vereinigung 
mittelst  Silberdraht,  Gipsverband.  Kach  4  Wochen  zeigt  das  Röntgenbild 
eine  gute  Stellm^  der  Fragmente,  jedoch  Fehlen  jeder  Kallusbildong.  Ver- 
kürzung des  Beines  um  14  cm.  Patient  gebt  mittelst  Schienenhülsen-Apparates. 
Die  Elfenbeinplatte  eitert  nach  4  Monaten  heraus.  Nach  einem  Jahre  ist 
die  Bruchstelle  erheblich  fester  geworden  und  lässt  nur  geringe  seitliche  Be- 
wegangen  zu.   Patient  vennag  stundenlange  Feldarbeit  zu  verrichten. 

In  den  übrigen  veröffentlichten  Fällen  (v.  Büngner,  v.  Bergmann) 
ist  trotz  oft  mehrfacher  Operationen  (Anfrischung  nnd  Naht)  kein  Erfolg  zu 
konstatiren,  mit  Ausnahme  eines  von  Braun  operirten  Falles. 

Verf.  fahrt  dies  ungünstige  Resultat  wohl  mit  Recht  auf  die  starke 
Atrophie  der  Bruchenden  und  die  in  Folge  der  hochgradigen  Wachsthums- 
stömng  herabgesetzten  vitalen  Enei^ie  derselben  zurück  und  schliesst  sich 
dem  V.  BüngnerVhen  Operationsplane  an,  der  behufs  einer  stärkeren  ört- 
]ichen  Reaktion  und  einer  Steigerung  der  osteoplastischen  Thätigkeit  des 
Periosts  auf  eine  prima  intentio  und  den  Gipsverband  Verzicht  leistet.  Auch 
das  günstige  Resultat  im  Hoffa^schen  Falle  ist  wohl  mit  Recht  durch  die 
durch  die  Elfenbeinplatte  und  Bildung  von  Periostknochenlappen  herbeigeführte 
stärkere  Reizung  zu  erklären. 

Verf.  stellt  als  Hauptaufgabe  der  Behandlung  die  möglichst  frühzeitige 
Diagnose  und  exakte  primäre  Reposition  der  Fragmente  hin. 

Photographien,  wie  Röntgenbilder  ante  et  post  operationem  iUnstriren* 
den  Hoffa'schen  Fall. 

Monski  (10)  Stelltin  der  medizinischen  Sektion  der  schlesischen  Gesell- 
schaft für  vaterländische  Kultur  drei  Fälle  von  Spiralfrakturen  vor;  zwei 
betrafen  den  linken  Oberarm,  einer  die  rechte  Tibia.  Die  Art  des  Zustande- 
kommens der  Fraktur  und  der  Verlauf  der  Bruchlinie  waren  auch  in  diesen 
Fällen  mit  dem  Biermann^schen  Gesetze  (die  Torsions-  nnd  Fraktorspirale 
verlaufen  entgegengesetzt)  in  Einklang  zu  bringen. 

Für  Spiralfrakturen  des  Obararmes  empfiehlt  Monski  einen  Extensions- 
Tcrband  mit  circa  15  Pfund  Belastung. 

Weiss  (27)  theilt  nach  einer  Aufzählung  der  kritischen  Besprechung 
der  Methoden,  nach  denen  bisher  Pseudarthrosen  überhaupt  behandelt 
wurden,  Resektion  der  Bruchenden,  Heteroplastik,  Homoplastik,  Autoplastik 
nnd  Antotransplantation  die  Krankengeschichten  von  10  Patienten  mit,  bei 
denen  12  Pseadarthrosenoperattonen  angeführt  wurden.  Zehnmal  wurde  eine 
gewöhnliche  Anfrischung  und  Knochennaht  voi^enommen,  und  zwar  sechsmal 
schräg,  dreimal  treppenförmig  und  einmal  keilförmig.  Bei  den  restirenden 
zwei  Fällen  wurde  eine  Tibiaplastik  angewendet.  Der  Verlauf  war  in  allen 
Fällen  ein  reaktionsloser,  der  Erfolg  bei  sämmtlichen  Kranken  ein  vollkom- 
mener, allerdings  in  zwei  Fällen  erst  auf  Grund  einer  zweiten  Operation, 
nachdem  durch  die  erste  eine  Konsolidation  ohne  erkennbaren  Gnmd  nicht 
erzielt  war.  Die  Heilnngsdaner  schwankte  zwischen  4  Wochen  und  1  Jahr. 
£ine  Reihe  Röntgenbilder  vor  nnd  nach  der  Operation  zeigen  uns  die 
Resultate  aufs  Deutlichste;  in  dem  einen  Fall,  in  dem  eine  hochgradige  Dis- 
lokation znrückblieb,  war  der  funktionelle  Erfolg  dennoch  zufriedenstellend. 
Kach  allseitiger  Erfahrung  muss  die  Resektion  der  Bruchenden  mit  nach- 
folgender Naht  das  typische  Operationsverfahren  darstellen ;  bestehen  grössere 
Defekte  in  der  Kontinuität  des  Knochens,  ist  unstreitig  als  das  sicherste 
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Verfahren  die  Autoplastik  mit  Bildung  eines  Periost-  oder  Periostknocben- 
lappens  zu  empfehlen. 

Potarca  (16)  behandelte  zwei  Fälle  von  Pseudarthrose  (Clavicola, 
Humerus)  mit  Verschraubung  der  angefrischten  Enden  mittelst  Nickelplatten. 
In  beiden  Fällen  prompte  Vereinigung.  Nach  30  resp.  40  Tagen  wurden  die 
Prothesen  wieder  entfernt.  Dauernde  Konsolidation.  Potarca  empfiehlt 
die  Methode  auch  für  solche  frischen  (unkomplizirten)  Fraktaren,  wo  das 
Röntgenbild  Verhältnisse  zeigt,  die  keine  feste  Verheilung  erwarten  lassen. 
Er  hält  auch  dann  seine  Methode  für  gefahrlos! 

Serenin  (22a}  bespricht  die  verschiedenen  Urachen  der  Fragilitas  os- 
sium  und  theilt  drei  eigene  Fälle  mit.  Einmal  handelte  es  sich  um  eine 
Fraktur  des  Oberschenkels  durch  Muskelkontraktion  im  Frühstadium  einer 
später  manifest  werdenden  Osteomalacie,  im  zweiten  Fall  um  eine  ebensolche 
Fraktur,  die  bei  einer  Tabeskranken  nach  einer  heftigen  Bewegung  aufgetreten 
war.  Im  dritten  Fall  konnte  keinerlei  ätiologisches  Moment  für  die  Dispo- 
sition der  Kranken  eruirt  werden.  Sie  hatte  6  Frakturen  erlitten,  alle  nach 
ganz  geringfügigen  Traumen  und  alle  Frakturen  heilten  in  normaler  Zeit. 

Wanach  (St,  Petersburg). 

Mnscatello  und  Damascelli  (11)  bestätigen  im  Allgemeinen  die 
neueren  Ansichten  Kapsammer's,  dass  die  Kervendurchtrennung  auf  die 
Kallusbildung  keinen  Einfluss  habe,  der  auf  direkter  angioneurotischer  Grund- 
lage fusst.  Die  Knochenheilung  fand  an  dem  gelähmten  GUed  in  derselben 
^Zeit  statt,  wie  an  dem  zur  Kontrolle  gleichzeitig  und  gleichartig  gebrochenen 
normal  innervirten  Glied.  Weiter  ergaben  die  Experimente,  dass  andere 
Resultat-e  auf  technischen  Fehlem  der  angestellten  Untersuchungen  beruhen, 
insofern  schlecht  angelegte  Apparate  Knochenverschiebungen,  abnormale  Be- 
wegui^en  und  damit  oft  übertriebene  Kallusbildung^  begünstigten,  Fehler, 
welche  bei  Nervenlähmnngen  um  so  leichter  vorkommen  können,  da  die  Sensi- 
bilität eben  aufgehoben  ist.  Andererseits  sind  eintretende  Knochenatrophien, 
noch  nervöse  Störungen  nicht  auf  die  Nervenverletzungen  zurückzuführen, 
sondern  die  biaktivitat  spielt  hierbei  eine  grosse  ätiologische  Rolle.  So  giebt 
hier  die  unterbrochene  NervenleituI^;  erst  eine  indirekte  Veranlassung  zum 
Knochenschwund. 

Schlosser  (21)  hat  bei  einer  nicht  konsolidirten  Fraktur  der  Tibia, 
bei  der  nach  Anfrischung  der  beiden  Fragmente  ein  Defekt  von  1  cm  zwischen 
denselben  entstanden  und  ausserdem  an  der  Hinter-  und  AussenÜäche  des 
Knochens  noch  ein  bewegliches,  breites,  keilförmiges  Stück  ausgebrochen  war, 
durch  einen  Müller' sehen  Haut-Knochenlappen  den  an  der  vorderen  inneren 
Fläche  der  Tibia  bestehenden  Defekt  überdeckt.  Der  Lappen  wurde  an  der 
Innenfläche  des  Unterschenkels  knapp  unterhalb  der  Frakturstelle,  8  cm  lang, 
4  cm  breit  bei  hinterem  Stiele  gebildet  und  trug  an  seiner  Spitze  eine  4  cm 
lange,  3  cm  breite,  die  ganze  GorticaUs  umfassende  Knochenlamelle.  6  Wochen 
nach  der  Operation  war  eine  feste  Konsolidation  eingetreten.  Ein  im  folgen- 
den Jahre  aufgenommenes  Röntgenbild  ergab  eine  erhebliche  Verdickung  des 
überpflanzten  Knochenlappens,  eine  Erfahrung,  die  auch  anderweitig  schon 
gemacht  wurde  und  die  von  massgebender  Bedeutung  für  die  Indikations- 
stellung zu  dieser  Operation  ist,  weil  sie  beweist,  dass  auch  Knochenstücke 
von  relativ  geringer  Dicke  hinreichen,  um  eine  feste  Vereinigung  herbeizu- 
führen. Nachdem  Verfasser  in  kurzem  alle  übrigen  plastischen  Operations- 
methoden zur  Behandlung  von  Pseudarthrosen  und  Defekten  der  langen 
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Röhrenknochen  abgehandelt  hat,  kommt  er  zu  dem  Ergebniss,  dass  der 
Müll  er 'sehen  Plastik  bei  der  operativen  Behandlung  von  Fseudarthrosen 
der  Tibia  ein  weiteres  Feld  offen  steht,  als  ihr  bisher  eingeräumt  wurde. 

Martin  (9)  bringt  in  einer  experimentellen  Arbeit,  die  eigentlich  die 
Verhütung  von  Fseudarthrosen  bei  Resektion  langer  Röhrenknochen  bezweckt, 
einen  neuen  Fingerzeig  zur  Heilung  von  hartnäckigen  Fseudarthrosen.  Er 
resezirte  ein  Stück  vom  Radius  eines  Hundes,  verband  die  Fragmente  mittelst 
Schrauben  durch  Stäbe  von  Platiniridium,  fixirte  letztere  durch  Quer-  und 
Scbrägleisten  ans  demselben  Metall  und  füllte  den  leeren  Raum  zwischen  den 
Stäben  mit  zerkleinerten  Rippenstückchen  ans.  Er  erreichte  hierbei  voll- 
ständige Heilung. 

Ferria(6)  hat  die  zuerst  von  Ganthier  bei  verzögerter  Kallusbildung 
mit  Erfolg  angewendete  Schilddrüsenfütterang  zweimal  versucht  und  beide 
Male  vollen  Erfolg  verzeichnen  können. 

Der  erste  Fall  betraf  einen  vereiterten  komplizirten  Flöterachnabel- 
bmcb  der  Tibia,  bei  welchem  8  cm  Knochen  hatten  resezirt  werden  müssen. 
Eon  transplantirtes  Knochenstück  blieb  h\s  zur  12.  Woche  liegen,  ohne  Knochen- 
produktion anzuregen.  Die  nunmehr  einsetzende  Schilddrüsentherapie  führte 
innerhalb  6  Wochen  zn  so  reichlicher  Knochenbildung,  dass  der  transplantirte 
Knochen  entfernt  werden  konnte.  Die  restirende  Höhle  schloss  sich  in  kurzer 
Zeit;  die  Fraktur  heilte  mit  nur  2  cm  Verkürzung. 

Der  zweite  Fall  betraf  eine  Pseudarthrosenbilduug  nach  Kallusresektion 
bei  difform  getheilter  Radiusfraktnr.  Die  Pseudartiirose  bestand  bereits  drei 
Monate,  als  mit  der  Schilddrüsenfüttemng  begonnen  wurde;  nach  vierwöchent- 
licher Fütterung  war  die  Konsolidation  bereits  vollkommen. 

Fol  et  (7)  berichtet  über  einen  Fall  von  nicht  komplizirter  Tibiafraktur, 
der  nach  sechswöchentlicher  Fixation  (Bettruhe)  mit  Pseudarthrosenbildung 
heilte.  14  Tage  schonender  ambulanter  Behandlung  mit  fixirender  Gamasche 
ergaben  keine  weitere  Besserung.  Die  hierauf  eingeleitete  Behandlung  mit 
Thjreoidin  bewirkte  in  weiteren  14  Tagen  fast  vollkommene  Konsolidirung. 

Steinlin  (23)  hat  sehr  sorgfältige  und  fleissige  Versuche  an  Kaninchen 
angestellt,  die  im  Wesentlichen  folgendes  ergaben: 

1.  Durch  Verlust  der  Schilddrüse  tritt  eine  Störung  der  normalen  Fraktur- 
heilnng  ein. 

2.  Dieselbe  beruht  auf  einer  Verzögerung  der  Kallusentwickelung  und 
•Rückbildung.  Die  Verzögerung  markirt  sich  noch  besonders  durch  eine  Ver- 
längerung des  knorpeligen  Stadiums  des  Kallus. 

3.  Die  Unterschiede  der  Frakturheilung  zwischen  thyreotrirtem  und  nor- 
malem Thier  sind  um  so  ausgeprägter,  je  länger  jenes  schon  der  Thyreoidea 
beraubt  ist,  also  je  länger  die  Kachexie  schon  besteht,  und  je  hochgradiger 
sie  ist. 

4.  Schliesslich  verheilen  die  Frakturen  doch.  Die  Frakturheiinng  ist 
also  nicht  aufgehoben,  und  was  die  Grewebsnenbildnng  betrifft,  nur  zeitlich 
beeinträchtigt. 

5.  Fehlt  die  Kadiexie  nach  Thyreoidektomie,  weil  eine  kleine  „Neben- 
schilddrüse"  dieselbe  verhindert  hat,  so  fehlen  auch  die  Störungen  der  Fraktur- 
heilung. 

Vwfasser  fordert  auf  Grund  seiner  Ergebnisse  dazu  auf,  einmal  durch 
Einführung  von  Schitddrüsensubstanz  eine  Beschleunigung  der  Fraktnrheilung 
überhaupt  zq  erzielen,  dann  aber  namentlich  durch  dieselbe  eine  Heilung 
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solcher  Knochenbrücbe  zu  erstreben^  der«n  Konsolidation  sehr  lange  auf  aich 
warten  lässt,  oder  die  ohne  lokaJ-anatomische  Ursache  in  FseadarthroM 
übergehen. 

Riethus  (19)  bringt  aus  der  Leipziger  Klinik  em  grösseres  llliaterial 
Ton  Badialislähmiingen  in  Fo^  von  Hamemsfraktoren;  er  unterscheidet  hier- 
bei prim&re  und  sekundäre  Lähmungen. 

A.  Den  primben  Lfthmui^n  können  folgende  Ursachen  zu  Grande 
liegen: 

1.  die  Kontinuität  des  Nerven  ist  erhalten; 

a)  direkte  Kontusion  durch  das  Trauma, 

b)  Zerrung  und  Quetschung  durch  dislozirte  Fragmente, 

c)  Interposition  des  Nerven  zwischen  die  Fragmente, 

2.  der  Nerv  ist  zerrissen  oder  zerschnitten. 

B.  Als  Ursache  der  sekundären  JEladialislähmang  ist  der  Drack  verant- 
wortlich zu  machen. 

1.  Der  Kerv  verläuft  über  einen  abnorm  starken  Kallustumor  und 
wird  dadurch  emporgehoben  und  gedehnt. 

2.  Der  Nerv  verläuft  stark  abgeknickt  über  die  Kanten  dislocirter 
Fragmente  und  ist  fest  durch  Narbengewebe  gegen  den  Knochen 
fixirt. 

3.  Der  Nerv  ist  an  der  Bruchstelle  durch  derbes  Narbengewebe  cirkular 
umschnürt. 

4.  Der  Nerv  ist  in  einen  von  Kallusmasse  und  Narbengevebe  ge- 
bildeten Tunnel  eingebettet  und  wird  an  einer  Stdle  oder  in  der 
ganzen  Ausdehnung  stark  komprimirt. 

Neun  solche  Fälle  beschreibt  Verfasser  ans  der  Leipziger  Klinik  und 
schliesst  mit  einer  Uebersicht  von  36  bisher  veröfifentli(^ten,  operativ  behan- 
delten primären  und  sekundären  Radialisläbmungen. 

Die  aus  den  Leipziger  Beobachtui^en  resultirenden  wichtigsten  Ge- 
sichtspunkte för  die  Behandlung  der  bei  Uumerusfrakturen  auftretenden 
Radialislähmungen  fasst  er  in  folgenden  Sätzen  zusammen: 

1.  Primäre  Paresen  können,  so  lange  keine  Steigerung  der  Lähmungs- 
erscheinungen  beobachtet  wird,  exspektativ  behandelt  werden. 

2.  Da  es  kein  absolut  sicheres  Merkmal  giebt,  bei  primären  Paralysen 
zu  entscheiden,  ob  eine  Kontinuitätstrennung  des  Nerven  vorliegt  oder  nicht, 
so  muss  der  Nerv  freigelegt  werden,  wenn  die  Lähmung  nicht  in  wenigen 
Tagen  zurückgeht. 

3.  Bei  Kontinuitätstrennungen  des  Nerven  muss  womöglich  sofort  nach 
dem  Unfall  die  Nervennaht  ausgeführt  werden. 

4.  Die  Verkürzung  des  Humerus  durch  Resektion,  wie  sie  in  den  letzten 
Fällen  der  Leipziger  Klinik  zur  Anwendimg  kam,  ist  immer  zu  empfehlen, 
wenn  die  Distanz  zwischen  den  Nervenenden  eine  so  grosse  ist,  dass  die  Ver- 
einigung der  angefrischten  Nervenenden  ohne  Spannui^  nicht  möglich  ist 
Die  Anfrischui^  muss  eine  so  ergiebige  sein,  dass  der  Querschnitt  der  Nerven- 
enden eine  normale  Beschaffenheit  zeigt. 

5.  Jede  sekundär  aufgetretene  Radialislähmung  indizirt,  zumal  wenn 
eine  Steigerung  der  Lähmnngsersoheinungen  beobachtet  wird,  sofort  den  opera- 
tiven Eingriff. 
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6.  Die  Resultate  der  Operation  sind  sowohl  nach  den  von  nns  beob- 
achteten Fällen,  als  auch  nach  den  Angaben  in  der  Litteratur  als  absolut 
günstig  zu  bezeichnen. 

Broca  und  Monchet  (2)  besprechen  an  der  Hand  von  11  eigenen  Fällen 
die  Äetiologie,  Entwickelnng,  Symptomatologie,  Prognose  und  Therapie  der 
im  Gefolge  von  Brächen  des  unteren  Hnmerasendes  entstehenden  Nerrenstör- 
Tingen.  Sie  unterscheiden  primäre,  d.  i.  unmittelbar  durch  die  Fraktur  be- 
wirkte Nerrenlähmungen  und  sekundäre,  d.  i.  im  Verlauf  der  Fraktorheilung 
entstehende  Lähmungen  bezw.  Paresen.  Zu  ersteren  giebt  gewöhnlich  eine 
Quetschung  der  Nerven  durch  die  äussere  Gewalteinwirkung  oder  durch  rer- 
schobene  Fragmente  Veranlassung,  seltener  eine  partielle  Zerreissung  oder 
Zerrung  durch  ein  dislocirtes  Bruchstöck  etc.;  sehr  selten  liegt  eine  vollständige 
Kontizmitätstrennnng  der  Nerven  vor. 

Den  sekundären  Nerrenstörungen  liegt  eine  Kompression  durch  Eallus 
oder  —  was  nach  den  Verfif.  noch  häufiger  ist  —  Kompression  durch  ein 
dislocirt  gebliebenes  Bruchstück  zu  Grunde. 

Auch  noch  nach  vielen  Jahren  können  —  wie  zwei  Fälle  der  Verff.  es 
zeigen  —  Nerrenstörungen  entstehen;  in  den  mitgetheilten  Fällen  waren  die- 
selben veranlasst  durch  die  hei  Bewegungen  fortgesetzt  erfolgenden  Schädig- 
ungen des  aus  dem  durch  die  Fraktur  abgeflachten  Sulcus  ulnaris  verschobenen 
Xervns  uln&ris. 

In  leiditeren  Fällen  wird  man  es  zunächst  mit  Elektrizität  und  Massage 
versuchen  können;  Nerveazerreissni^, -Änspiessung,  fehlerhafte  Reduktion  des 
Bruches  werden  immer  die  sofortige  Vornahme  der  Operation  indiziren. 

Paulsen  (14)  bringt  eine  Fortsetzung  der  bekannten  Bruns'schen  Statistik 
über  Nerrenverletzungen  bei  Frakturen. 

Völlige  Nervenzerreissung  ist  einschhessUch  der  Bruns^schen  Fälle 
14  mal,  Kompression  der  Nerven  durch  ein  dislozirtes  Fragment  SOmal,  se- 
kundäre Nervenläsion  durch  Kallosmass«!  bezw.  Narbenstränge  44  mal  beob- 
achtet worden. 

Zeisler  (29)  beobachtete  an  sick  und  an  zwei  seiner  Patienten  als  Folge 
der  ungenügenden  Konsolidirung  einer  erlittenen  Fraktur  trophische  Störungen 
an  den  Nagehi  und  der  Haut  der  betreffenden  Extremität.  Die  Störungen 
äusserten  sich  in  Stillstand  des  Nagelwachsthums  und  in  Bildung  von  Blasen 
(Dermatitis  vesiculosa  trophoneurotica). 

Paalzow  (13)  wendet  sich  an  der  Hand  von  2  ebenen  Fällen  leichtester 
Gelenk  Verletzung,  an  welche  sich  eine  anscheinend  unverhältnissmässig  starke 
Muskel atrophie  angeschlossen  hatte,  gegen  die  Bezeichnung  dieser  Atrophie 
als  Inaktivitätsatrophie.  £r  selbst  bekennt  sich  im  Anschluss  an  die  Unter- 
suchungen von  Charcot,  Hoffa  u.  a.  zur  Reflextheorie,  welche  diese  Atro- 
phien als  in  Folge  von  Störungen  von  Rückenmarkscentren  der  befallenen 
Muskeln  entstanden  auSasst  Von  diesem  Gesichtspunkt  aus  erscheint  es 
Paalzow  daher  wohl  zulässig,  von  derartigen  anscheinend  leichten  Unfällen 
betroffene  Personen  des  Soldatenstandes  unter  Umständen  nicht  nur  für  Feld- 
diensfr-  sondern  auch  fftr  gamisondienstnnfähig  zu  erachten. 

Vnlpius  (26)  führt  3  von  4  Fällen  von  Gelenkmäusen  des  Kni^elenkes 
auf  ein  Trauma  zurück,  den  4.  Fall  auf  eine  Gelenkentzündung,  zu  der  ein 
Trauma  hinzukam.  In  der  mannigfachsten  Weise  kann  die  Mausbildung  mit 
einer  Verletzung  in  Zusammenhang  stehen.  Dies  ist  bei  der  Unfallbeurtheil- 
img  zu  berücksichtigen. 
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J.  Riedinger  (18)  bringt  3  ausführliche  Beobachtungen  für  die  trau- 
matische Entstehui^  der  Gelenkmaus,  in  allen  bandelt  es  sich  um  Abspreng- 
ungen  am  unteren  Femurende.  Riedinger  misst  in  2  Fällen  Bewegungen 
unter  abnormen  Druckverbältnissen  die  Schuld  an  den  Äbsprengungen  bei; 
die  Hauptrolle  spielt  die  Kniescheibe;  im  3.  Fall  ist  ein  Luxationsmechani»- 
mus  der  Patella  für  die  Entstehung  der  Absprengung  verantwortlich  zu  machen. 

Haselrock  (8)  hält  in  vielen  Fällen  von  Verstauchung  die  Massage 
und  Gymnastik  nicht  für  ausreichend  genug,  um  die  Gelenke  andauernd 
schmerzfrei  und  widerstandsßUiig  zu  machen;  es  müssen  vielmehr  die  Gelenke 
vor  extremen  Bewegungen  gesdiützt  werden.  Dies  kann  man  am  besten 
durch  Han^elenksmanschetten  und  Marcinowsky'schen  Plattfussschienen- 
stiefel  an  Hand  und  Fuss,  durch  Schienenhülsenapparate  am  Knie  erreichen. 


XIII. 

Die  Erkrankungen  der  Knochen. 


Referent:  C.  Hueter,  Altona. 


Die  mit  *  versehenen  Arbeiten  smd  nicht  referirt. 

I.  Allgemeines,  Technik. 

1.  Albert,  Ueber  die  Architektur  der  Knochensponüosa.   Wiener  kUn.  Woehenschrift 

1899.  Nr.  43. 

Ia.Biagi.  Dell'  importanza  dell*  Influenza  nervosa  nel  eonsolidamento  delle  fraetue. 

Durante's  Festschrift  vol.  III. 
Ib. Ghillini,  Sulla  Innghezza  dell'  arto  dopo  il  toglio  del  nervo  adatico.   Soc.  med.  di 

Bologna.  21  maggio  189& 

2.  Fappenheim,  Vergleicliende  Untersochungen  Uber  die  elementare  Zusammensetnog 
des  rothen  Knocheamarks  einiger  SBugetbiere.  Virchow'a  Arcfa.  1899.  Bd.  157.  Heftl. 

8^  Sollmorl,  Darstellung  der  KnoefaenkörpercfaeD  und  ihrer  Ausläufer  an  entkalkt«! 
Schnitten  durch  Färbnng.   Verhandl.  der  deutscheu  pathol.  GeseUschaft  1900. 

4.  Schuohardt,  Die  Krankheiten  der  Knochen  vtad  Gelenke  (ausscbliesalich  der  Tuber- 
kulose).  Deutsche  Chirurgie  1899.  Lieferung  28.  Stuttgart  Perd.  Enke. 

5.  Ziegler,  Ein  Beitrag  zur  Technik  der  histologischen  Untersuchung  des  Knochens. 
Festschrift  zum  70.  Geburtstag  von  Karl  von  £upffer.   Jena  1899.  Gast.  Fischer. 

II.  Akute  Osteomyelitis. 

6.  Borelins,  Heber  sarkom ähnliche  Formen  von  septischer  Osteomyelitis.  (Aus  der 
Chirurg.  Klinik  zu  Lund.)   Hygiea  1899,  Bd.  LXI.  Heft  2. 

7.  Edington,  Periostitis  slbuminosa.   British  medical  joum.  1899.  October  21. 

8.  Enderlen,  Ueber  die  histologischen  Vorgänge  bei  experimentell  erzeugter  Osteo- 
myelitis. Sitzungsber.  der  Gesellschaft  zur  Beförderung  der  gesammten  Natnrwiaseo- 
Schäften  zu  Marburg  1899.  Nr.  3.  März. 

9.  —  Histologische  Untersncfaangen  bei  experimentell  erzeugter  OsteomyelitiB.  DeatBch« 
Zeitschrift  f.  Chir.  1899.  Bd.  52.  Heft  3/4  und  5/6. 
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10.  ^Finacli,  Qeber  den  Knochenabacess.   Diss.   Leipzig  1899. 

11.  Jottkowitz,  Zur  Totalresektion  der  Diapbyse  langer  Röhrenknochen  bei  akuter, 
infekUöser  Osteomyelitis.   Deutsche  Zeitschr.  für  Cbir.  1899.  Bd.  52.  Heft  1/2. 

12.  Klemm,  Ueber  Streptomykose  der  Knochen,   Osteomyelitis  streptomycotica.  Samml. 
klin.  Vortr.  1899.  Nr.  234. 

12a.  Ko  1 1 8  cb  i  n ,  Die  recidivifende  Osteomyelitis.   Wojeuno  •medictnski  Sharnal  1899. 
October. 

13.  Koslowski,  Die  proltferirende  chronische  Osteomyelitis.  I^etopis  rosskoi  ehirorgü 
1899.  Heft  6. 

14.  Mflller,  Ueber  einen  nngewShnHchen  Aosgang  dei  akaten  OsteomyeUtis.  Ufinchener 
med.  Wochenschr.  1899. 14r.  40. 

15.  *Ottaviano,  Tin  easo  di  periostite  doTut«  al  diploeoceo  di  Frfinkel.  Riforma  medica 
1898.  Nr.  285. 

I5a.W.  Rokizky,  Zur  Kasuistik  der  Staphylomykose.  Bolnitschnaja  Gaseta  1899.  Nr.  36. 

16.  Scharff,  KnochenverkrOmmuDgen  nai^  entzandlicher  Erweichung.    Zeitschrift  für 
Orthopäd.  Chir.  1899.  Bd.  VIT.  1.  Heft. 

16a.  K.  Snalow,  Ein  Fall  von  Serotherapie  bei  Streptokokkenmyelitis.   Chirurgia.  Bd.  VI. 
Nr.  8S. 

III.  Tuberkulose. 

17.  Benda,  Knochentuberkulose  und  acute  Miliartuberkulose.    Verhandl.  der  deutschen 
Gesellschaft  fOr  Chirurgie  1899. 

18.  Bruni,  Sulla  fonnazione  del  callo  osseo  nell'  infezione  e  nella  intosüicazione  tnbei- 
colare.   Ässociaz.  dei  raedici  e  naturalisti  di  Napoli  17  marzo  1898. 

19.  *Heine,  Ueber  multiple  Knochentaberkulose.   Dias.   Greifswald  1899. 

20.  Krause,  Die  Tuberkulose  der  Knochen  und  Gelenke.  Denische  Chimrgie.  Liefg.  28a. 
Stuttgart  1899.  Ferd.  Enke. 

21.  Kuettner,  Die  Osteomyelitis  tuberculosa  des  Schaftes  langer  Bohrenknochen.  Yer- 
bandl.  der  deutschen  Gesellschaft  för  Chir.  1899. 

21a.  N.  Boke  low,  Zur  Kasuistik  der  Tuberkulose  der  flachen  Knochen.  Uedidnskoje 
Obosreoqe  1899.  Febniar. 
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X.  All^meines,  TechsHc 

Schmorl  (3)  berichtet  über  eine  neue  Methode,  die  KnochenkörperdieD 

und  ihre  Ausläufer  tinktoriell  darzustellen  (Färben  mit  Thionin  und  Differen- 
ziren mit  heissgesättigter  Pikrinsäurelösung;  Darstellung  der  Grenzscheiden 
durch  Färbung  mit  Thionin  und  Behandlung  mit  Phosphorwol&amsänre  oder 
Phosphormolybdänsäure). 

Mit  Untersuchungen,  die  Entkalkung  des  Knodiengewebes  betreffend^ 
beschäftigt^  bat  Ziegler  (5)  alle  zu  diesem  Zwecke  gebräuchlichen  Methoden 
geprüft  und  gefunden,  dass  sie  alle,  mit  Ausnahme  der  Phosphorsäure,  deren 
Anvendung  in  2V'i,  5  und  10*^/0  Ixisung  er  empfiehlt,  den  Anforderungen 
betreffs  Schnelligkeit  der  Entkalkung,  Schrumpfung,  Färbbarkeit  und  Schneid- 
barkeit  nicht  entsprechen.  Er  erzielte  dagegen  überraschende  Kesaltate  bei 
Anwendung  der  schwefeligen  Saure  und  vorhergehender  Fixirung  in  Formalin 
und  hält  die  Anwendung  der  schwefeligen  Saure  zwecks  Knochenentkalkung 
Tür  eine  werthvoUe  Bereicherung  der  Technik. 

Schuchardt  (4)  hat  die  Krankheiten  der  Knochen  und  Gelenke  aus- 
stUiessUch  der  Tuberkulose  monographisch  bearbeitet.  In  der  umfangreichen 
Arbeit  nehmen  die  Krankheiten  der  Knochen  den  bei  weitem  grösseren  Raum 
«ui.  In  dem  ersten  Abschnitt  bespricht  er  Entwickelungsgeschichte,  Anatomie, 
Histologie  und  Physiolc^e,  draen  sich  Kapitel  über  die  innere  Architektur 
der  Knochen,  Regeneration  und  über  Störungen  im  Knochenwachsthum  an- 
reihen. In  den  folgenden  Abschnitten  werden  atrophische  und  hypertrophische 
Anstände  des  Skeletts  abgehandelt.  In  dem  Abschnitt  über  Erweichungs- 
nutöncle  Torbreitet  sich  der  Autor  über  Rachitis,  Osteomalacie  und  Paget'sche 
Krankheit,  dem  sich  ein  Kapitel  über  toxische  Erkrankungen  anschlies.st. 
I^en  Beschluss  bilden  Infektionskrankheiten  und  Tumoren,  die  sehr  ausführlich 
besprochen  werden.  Interessante  kasuistische  Mittheilungen,  theils  anderer 
Autoren,  theils  aus  des  Verf.  eigener  Praxis  sind  beigefügt.  Die  zahlreichen 
Abbildungen  sind  theils  Originale  des  Verf.,  theils  sind  sie  anderen  Autoren 
entlehnt.  Ein  umfassendes  Litteratorrerzeichniss  erhöht  den  Werth  des  ver- 
(henstTolIen  Baches. 
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Die  Arbeit  Pappen  hei  m's  (2)  betrifft  eingehende  Untersuchungen  über 
die  Zellen  des  Knochenmarks  verschiedener  Thiere,  denen  Mittheilungen  über 
Färbetechnik  Torausgeschickt  werden.  Die  Einzelheiten  eignen  sich  nicht  zu 
kurzem  Referat. 

Nach  einleitenden  Bemerkungen  über  die  historische  Entwickelung  der 
Lehre  von  der  Knochenarchitektur  betont  Albert  (1)  die  im  Verhältniss  zu 
den  weitgehenden  Folgerungen  Julius  Wolff's  dürftige  Darstellung  der 
normalen  Architektur  des  oberen  Femurendes.  Er  hält  zu  dem  Studium  der 
Spongiosaarchitektur  Serienschnitte  der  Knochensubstanz  für  unerlässlicb,  und 
zwar  am  besten  solche  in  sagittaler,  frontaler  und  basilarer  (horizontaler) 
Richtung.  Durch  die  Kombination  dieser  Schnitte  lässt  sich  erst  der  Ver- 
lauf der  Spongiosalamellen  und  ihre  mannigfache  Durchkreozung  erkennen. 
Als  fernere  Methoden  zum  Studium  des  feineren  Gefüges  der  Knochen  führt 
er  an  die  Dekortikation  (Abtragung  der  Corticalis  von  der  Spongiosa),  die 
Exkavation  (Ausräumung  der  Spongiosa  bis  auf  ihre  äussere  Schicht),  die 
plastische  Darstellung  einzelner  Theile  des  Knocheninnera  mit  Hülfe  feiner 
Instrumrate,  die  Aktinoskopie  ganzer  Knochen  oder  feiner  Schnitte,  eventnell 
nach  vorhergehender  Imprägnation  mit  Metallsalzen.  Auf  die  intoresssunten 
Einzelheiten  seiner  Befunde  am  unteren  Ende  des  Femur  und  des  Hnmerus, 
sowie  am  oberen  Femurende  kann  hier  nicht  eingegangen  werden.  Erwähnt 
sei  nur,  dass  sagittale  Schnitte  durch  die  Eminentia  capitata  humeri  ein 
ganz  analoges  Bild  liefern,  wie  der  frontale  Durchschnitt  des  oberen 
Femurendes,  ein  Befund,  der  sich  gegen  die  Wolff'sche  Krahntheorie  ver- 
werthen  lässt. 

Die  Experimente,  die  Bonome  ausführte,  um  die  Bedeutung  des  Nerven- 
einflusses auf  die  Konsolidation  von  Frakturen  festzustellen,  hat  Biagi  (la) 
auch  an  weissen  Mäusen  vorgenommen.  Trotz  Anwendung  eines  mit  Erdpecb 
und  einer  dünnen  Metallplatte  bekleideten  Apparates,  der  die  vollständige 
Immobilität  der  Fragmente  sicherte,  hat  Verf.  an  den  nenrektomisirten 
(Resektion  des  Ischiadicus  und  einige  Male  auch  des  Cruralis)  und  frakturirten 
Gliede  die  Bildung  eines  missgestalteten  Knochencallus  beobachtet,  der  nach 
etwa  40  Tagen  eine  Involution  erfuhr,  die  allmählich  bis  zum  vollständigen 
Verschwinden  des  Kallus  fortschritt  und  der  so  die  Merkmale  einer  Nearthrosis 
im  Sinne  Bonome's  aufwies.  Muscatelli. 

Ghillini  (Ib)  fand  experimentell,  dass  nach  Durchschneidung  des 
N.  ischiadicus,  wenn  die  Tbiere  zur  Ruhe  gezwungen  werden,  eine  Verlänger- 
ung des  Gliedes  in  Folge  von  Druckverminderung  stattfindet,  aber  keine  Ver- 
längerung, wenn  den  Thieren  sich  frei  zu  bewegen  gestattet  wird.  (Ref. 
kann  aus  seinen  eigenen  Untersuchungen  diesen  Sdiluss  nicht  bestätigen.) 

Muscatello. 

£1.  Akute  Osteomyelitis. 

Enderlen  (8)  hat  die  Experimente  Marwedel's  zum  Studium  der 

eiterigen  Entzündung  des  Knochenmarks  einer  Nachprüfung  unterworfen  und 
ausserdem  zuvor  Experimente  über  die  Regeneration  des  Knochenmarks  bei 
einfacher  Verletzung  angestellt.  Die  Befunde  Enderlen's  bei  der  eiterigen 
Entzündung  des  Knochenmarks  weichen  von  denen  Marwedel's  besonders 
betreffs  der  eosinophilen  Zellen  ab.  Enderlen  weist  ihnen  bei  der  Bildung 
des  Kiters  keine  so  ausgedehnte  Rolle  zu,  wie  Marwedel,  und  konnte  eine 
Entstehung  von  spindeligen  Zellen  aus  eosinophilen  Zellen  nicht  nachweisen. 
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Die  ansfährliche  Arbeit  Enderlen's  (9)  über  denselben  Gegenstand 
zerfällt  den  obigen  Bemerkungen  entsprechend  in  zwei  grosse  Abschnitte,  in 
deren  ersterem  er  die  Resultate  seiner  Untersuchungen  über  Regeneration 
des  Knochenmarks  nach  einfacher  Verletzung  (Anbohrung  des  Knochens  und 
Verletzung  des  Knochenmarks  mit  spitzem  Instrument)  mittheilt.    Aus  der 
nmiangreichen  Arbeit  m^en  hier  nur  die  vichtigsten  seiner  Schlusssätze 
Erwähnung  finden.   Als  Reaktion  einer  Verletzung  findet  sich  eine  Degene- 
ration der  Zellen  an  der  verletzten  Stelle  (Nekrose).    Nach  24  Stunden  finden 
sich  Zeichen  von  Regeneration  an  den  Bindegewebszellen.   Eosinophile  und 
pseadoeosinophile  Zellen  sind  streng  zu  trennen.   Weder  aus  diesen  beiden 
Zellformen  noch  aus  den  Markzellen  entstehen  Spindelzellen.    Aus  den  in  die 
verletzte  Stelle  eingewanderten  Markzellen  entstehen  Riesenzellen.    In  dem 
zweiten  Abschnitt  der  Arbeit  bespricht  er  die  Resultate  seiner  Untersuchung 
über  experimentell  erzeugte  eiterige  Entzündung  des  Knochenmarks.  Zur 
Infektion  des  Maria  wurden  Kulturen  von  Staphylokokken  verwendet.  An 
der  Impfstelle  zeigte  sich  auch  hier  Degeneration  der  Zellen.    Für  die  Er- 
klämi^  der  Infiltrationszone  nimmt  er  eine  Einwanderung  von  Markzellen 
an,  während  er  eine  Answandemng  von  I^eukocyten  ans  den  Gefässen  nicht 
sicher  nachweisen  konnte.    Auch  hier  konnte  er  sich  im  Gegensatz  zu  Mar- 
wedel von  einer  Umwandlung  eosinophiler  Zellen  in  Bindegewebszellen  in 
der  Abscessmembran  nicht  überzeugen.   Die  eingeimpften  Kokken  vermehren 
sich,  die  Eiterung  zeigt  Tendenz  zu  weiterer  Ausbreitung,  als  Reaktion  des 
umgebenden  Gewebes  vnirden  Degeneration,   Phagocytose   und  weiterhin 
rc^nerative  Prozesse  beobachtet. 

In  der  Arbeit  von  Klemm  (12)  berichtet  der  Verf.  über  zwei  von  ihm 
beobachtete  Fälle  von  Streptokokkenosteomyelitis.  Aus  seinen  and  den 
Beobachtungen  anderer  Autoren  über  diesen  Gegenstand  zieht  er  folgende 
Schlüsse:  Die  Streptomykose  der  Knochen  betrifft  sehr  häufig  Kinder.  Betreffs 
Anfang  und  Verlauf  unterscheidet  sie  sich  durch  nichts  von  der  Staphylo- 
mykose  der  Knochen.  Im  Gegensatz  zu  letzterer  sind  die  Knochenveränder- 
imgen  bei  der  Streptomykose  häufig  geringfügig  (kortikale  Sequester),  die 
fortschreitende  Markvereiterung  fehlt  (in  einem  Falle  von  Lexer  vorhanden. 
Ref.].  In  ätiologischer  Beziehung  lassen  sich  häufig  vorausgegangene,  er- 
fahmngsgemäss  oft  durch  Streptokokken  bedingte  imdere  Erkrankungen  {est- 
stellen  (Scharlach,  Angina,  Diphtherie,  puerperale  Afifektionen,  Nabelinfek- 
tionen). Auffällig  ist  bei  Streptomykosen  ein  hochgradiges  Oedem  der  Weich- 
theile,  gegen  welches  die  Vereiterung  zurücktritt,  welches  aber  eine  ausge- 
^HTochene  Neigung  zu  Gangrän  erkennen  lässt.  Die  einschlägige  Litteratur 
ist  angegeben. 

Edington  (7)  beschreibt  einen  Fall  von  FerioBtitia  albrnninosa  am  Finger,  and  zwar 
Aber  der  letzten  Phalanx  in  der  Gegend  der  Nsgelmatrix  bei  einer  79jälirigeQ  "Praxi.  Die 
Schwelltmg  hatte  drei  Monate  bestanden,  war  nie  sehr  schmerzhaft  gewesen.  Die  Xncision 
fördert«  klare,  gelatinOse  Flflssigkeit  zn  Tage,  in  Ausstriehprftparaten  Kettenkokken. 

In  einem  klinischen  Vortrage  beschäftigt  sich  Borelins  (6)  mit  der 
Frage  der  sarkomähnlichen  Formen  von  septischer  Osteomyelitis,  von  denen 
er  einen  Fall  bekannt  macht. 

Elin  ISjfthrigw  Knabe,  der  vor  zwei  Jahren  an  einer  AfFektton  in  der  Fussgegend 
Sutten,  bekam  nach  Aasheilnng  der  oben  genannten  Affektion  eine  tamoräholicfae  Go' 
•chirnlst  am  innem  obem  Theil  des  Oberschenkels.  Die  Diagnose  wurde  bei  der  Operation 
gestellt,  es  wurde  im  Oberscbenkelknoehen  eine  Knochenhohle  angetroffen  nnd  in  der  üm- 
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gebang  derselben  GhnmnIatioBen  und  maisgelbe  schwartige  Hassen.  Ans  den  entfemteo 
Massen  wnrde  Staphylocoecns  pyogenes  anrens  gesflchtet. 

TOD  Bonadorff  (HelsiDgfors]. 

Koslowski  (13)  beschreibt  drei  Fälle  jener  atypischen  chronischen, 
proliferirenden  Osteomyelitis,  die  häufig  fälschlicher  Weise  als  Lues,  Tuber- 
kulose oder  Sarkom  angesehen  wird,  seit  der  bekannten  Arbeit  von  Kocher 
aber  der  Staphylomykose  einzureihen  ist.  Zwei  Fälle  betrafen  den  Ober- 
schenkel, der  dritte  die  Ulna.  Der  erste  Fall,  bei  dem  die  Exartiknlation 
des  Oberschenkels  proponirt,  aber  abgelehnt  wnrde,  heilte  unter  Qnecksilber- 
behandlung  und  Schlammbädern,  die  beiden  anderen  nach  Incision. 

Wanach  (St.  Petersburg). 

Müller  (14)  beschreibt  eine  seltene  Ausgangsform  der  akuten  Osteo- 
myelitis, eine  tumorartige  Schwielenbildung,  die  klinisch  mit  Sarkom  ver- 
wechselt werden  kann.  In  dem  von  ihm  beobachteten  Falle  fand  sich  io 
dem  derbachwieligen  Tumor  in  der  Nähe  des  Kniegelenks  eine  Granulation»* 
höhle  mit  kleinem  Sequester.  Die  Patientin  hatte  vor  20  Jahren  nach  eineio 
Fall  eine  Kniegelenkserkrankung  durchgemacht. 

Scharf f  (16)  bespricht  die  in  der  Ütteratur  bekannten  Fälle  von  entzünd- 
lichen Knochenverkrümmungen  und  fügt  einige  von  ihm  beobachtete  hinzu. 
Solche  Fälle  sind  nach  akuter  Osteomyelitis,  nach  Gelenk  tuberkulöse  und 
nach  Traumen  beobachtet  worden.  Einen  neuen  Fall  von  Knochenverkrüm- 
mung  nadi  akuter  Osteomyelitis  bei  einem  19jähr^en  Menschen  beschreibt 
Scharff.  Nach  Aufmeisselung  des  ganzen  Femurschaftes  bildete  sich  später 
etwas  unterhalb  der  Mitte  eine  Verkrümmung  nach  aussen  und  vom.  Ein 
zweiter  Fall  betrifft  ein  11  jähriges  Kind  mit  Ankylose  des  Kniegelenks  nach 
Resektion,  bei  welchem  sich  ebenfalls  eine  Verkrümmung  des  Femnr  fand. 
Im  dritten  Falle  handelte  es  sich  um  eine  Verkrümmung  der  Tibia  nach 
leichtem  Trauma  (Änstossen  mit  der  Tibiakante  an  einen  Balken)  bei  einem 
12jährigen  Mädchen.  Hier  fand  sich  neben  einer  periostalen  Schwellung  eine 
starke  Einwärtskrümmung  der  Tibia.  Was  die  Pathogenese  der  Knochen- 
verbiegungen anlaugt,  so  kommt  bei  akuter  Osteomyelitis  eine  Erweichung 
der  Knochen  durch  Osteoporose  in  Betracht,  femer  Muskelzug  und  die  Körper^ 
schwere. 

Bei  dem  zweiten  Fall  ist  besonders  die  knöcherne  Ankylose  des  Knie- 
gelenks und  die  in  Folge  dieser  auf  den  Femur  wirkende  Schwere  des  Unter- 
schenkels für  die  Verkrümmung  des  Oberschenkels  verantwortlich  zu  machen. 
Ferner  spielen  hier  die  in  der  Umgebung  tuberkulöser  Knochenherde  To^ 
kommenden  Erweichungen  und  Störungen  im  Gebiet  des  Epiphysenknorpels 
eine  Rolle.  Bei  der  Knocheuverkrümmung  nach  Trauma  ist  von  Hoffa  und 
Oberst  eine  rarefizirende  Ostitis  als  ätiologisches  Moment  angenommen 
worden,  welcher  Ansicht  sich  Verf.  anschliesst.  In  diesem  Falle,  wie  in 
denen  der  anderen  Autoren  war  übrigens  eine  Fraktur  und  Rachitis  aus- 
geschlossen.  In  therapeutischer  Hinsicht  kommen  Gewicbtsextension,  Schienen- 
apparate  und  die  Osteotomie  in  Betracht. 

Jottkowitz  (11)  berichtet  über  einen  Fall  von  akuter  Osteomyelitis 
bei  einem  dreijährigen  Kinde.  Das  Hüftgelenk  war  verjaucht,  die  obere  und 
untere  Femurepiphyse  gelöst,  die  Diaphyse  von  Periost  entblösst.  Ent- 
fernung des  Gelenkkopfs,  Abtragung  des  Trochanter  maior.  Nach  einiger 
Zeit  akuter  Fieberanstieg,  Bildung  metastatischer  Abscesse,  Resektion  der 
ganzen  Diaphyse,  das  zurückgelassene  Periost  überall  verdickt,  aber  noch 
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weich  und  schlaff,  nur  über  dem  Knie  beginnende  Ossifikation.  Heilung, 
Verkürzung  des  Beijies  von  SV«  cm,  nach  IV«  Jahren  von  cm.  Jott- 
kowitz  räth  in  solchem  Falle,  sobald  die  Totalnekrose  der  Diaphyse  zweifellos 
geworden  ist,  zur  baldigen  Entfernung  der  letzteren,  anstatt  der  späteren 
Sequestrotomie  bei  ausgebildeter  Sequesterlade. 

Koltschin  (12a)  theilt  einen  Fall  von  ätaphylokokkenosteomyelitis  des 
oberen  Endes  der  Tibia  mit,  die  nach  52  Jahren  durch  ein  Trauma  zu  einem 
neuen  Ausbrach  angefacht  wurde.  Wanach  {St.  Petersburg). 

Suslow  (16a}  behandelte  einen  Kosaken  wegen  akuter,  durch  Strepto- 
kokkeninfektion hervoi^mfener  Osteomyelitis  der  Tibia  mit  Eiterung  in  der 
Wadenmuskulatur,  Vereiterung  des  Kniegelenks  und  schweren  septischen  All- 
gemeinerscheinungen. —  Aufmeisselung  der  Tibia,  Incisionen  und  Arthrotomie 
des  Kniegelenks  brachten  keine  Besserung.  Es  wurden  Injektionen  von  Anti- 
streptokokkenserum  versucht;  mehrmals  täglich  Injektion  von  10  ccm  Serum, 
sodass  Pat.  im  Verlauf  von  6  Tagen  210  ccm  und  nach  neuntägiger  Pause 
im  Verlauf  von  weiteren  7  Tagen  noch  140  ccm  Serum  erhielt.  Die  Tem- 
peratur wurde  ebensowenig  beeinflusst  wie  der  Wnndverlauf,  der  Kranke  kam 
immer  mehr  herunter.  Der  einzige  Effekt  der  Semminjektionen  war,  dass 
Pat.  aufhörte  zu  deliriren,  Appetit  bekam  und  sich  subjektiv  besser  fühlte. 
Die  Ampatation  des  Oberschenkels  brachte  schliesslich  Heilung. 

Wanach  (St  .Petersburg). 
Kokizky  (15a)  theilt  zwei  schwere  Fälle  von  Staphylokokkenosteomyelitis 
mit,  die  er  wider  Erwarten  durchbrachte.    In  dem  einen  Fall  handelte  es 
»ch  um  akute  Osteomyelitis  des  Bogens  des  vierten  Halswirbels,  in  dem  an- 
deren um  primär  multiple  Osteomyelitis  der  oberen  Tibiaepiphyse  und  der 
oberen  Epiphysen  beider  Humeri.    Die  Behandlung  bestand  ausser  der  Auf- 
meisselung der  Knochen  in  der  längere  Zeit  fortgesetzten  Applikation  von 
Klysmen  aus  einer  2^/oigen  Lösung  von  Natr.  ctu-bonicum;  es  wurden  alle 
2—3  Stunden  je  200  g  dieser  Lösung  eingeführt.    Auch  bei  anderen  septi- 
schen Erkrankungen  haben  diese  Alkaliklystiere  sich  gnt  bewährt.   Verf.  will 
mit  ihnen  eine  vermehrte  Durchspülung  des  Organismus  behufs  schneller  Ent- 
leerung der  Toxine  und  eine  dauernde  Erhöhung  der  Älkalizitat  des  Blutes 
erzielen,  die  bekanntlich  die  baktericiden  Eigenschaften  desselben  erhöht.  In 
der  That  wird  durch  diese  Klystire  die  Diurese  bedeutend  erhöht,  die  Tem- 
peratur sinkt  und  der  Harn  wird  alkalisch  —  ein  Beweis  dafür,  dass  es  so 
wirklich  gelingt,  die  Körpersäfte  alkalischer  zu  machen. 

Wanach  (St.  Petersburg). 

III.  Tuberkulose. 

„Die  Tuberkulose  der  Knochen  und  Gelenke"  von  Krause  (20)  giebt 
eine  in  jeder  Beziehung  vortreffliche  und  umfassende  Uebersicht  über  den 
beutigen  Standpunkt  unserer  Kenntniss  der  genannten  Krankheitsprozesse. 
1^  kann  unmöglich  hier  der  Ort  sein,  auf  die  Details  des  umfangreichen 
Werkes  einzugehen.  Die  Eintheilung  des  Stoffes  ist  im  ganzen  und  grossen 
dieselbe  gebUeben,  wie  in  dem  älteren  Werke  des  Verf.,  nur  das  Kapitel 
aber  Thierversuche  ist  jetzt  weggelasssen  und  dafür  der  Pathogenese  ein  be- 
sonderer Abschnitt  gewidmet,  in  welchem  Verf.  auch  die  experimentelle  Er- 
zeugung der  Tuberkulose  beim  Versuchsthier  bespricht.  Der  König'schen 
Theorie  betreffend  die  Destruktion  der  Gelenke  durch  niedergeschlagenes  Fibrin 
Bchliesst  sich  der  Verf.  nicht  an.   In  dem  Abschnitt  über  Therapie  ist  das 
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C  a  1 0  t'sche  Verfahren  bei  Malum  Pottii  und  die  venöse  Stauung  berücksichtigt. 
Unter  den  Abbildungen,  grösstenteils  Originale  des  Verf.,  befinden  sidi  eine 
grosse  Zahl  Röntgenphotogramme.  Viele  kasuistische  Mittheilungen  aus  des 
Verf.  eigener  Praxis,  sowie  umfassende  Litteraturangaben  bilden  eine  werth- 
volle Beigabe  zu  dem  Inhalt  des  Buches. 

Benda  (17)  berichtet  über  drei  Fälle  von  chronischer  Knochentuber- 
kulose, an  die  sich  akute  Miliartuberkulose  anschloss.  In  alten  Fällen  gelang 
es  ihm,  den  Einbruch  des  tuberkulösen  Virus  in  die  Blutbabn  fem  von  dem 
Knochenherd  nachzuweisen,  und  zwar  einmal  von  einem  Lungenvenentuberkel, 
in  den  beiden  anderen  Fällen  von  einer  ulcerösen  Endocarditis  tuberonk>sa. 
Er  glaubt,  dass  diese  Herde  der  Vene,  resp.  des  Endokards  im  Gegensatz  zu 
Weigert  als  in  der  Intima  der  Gefässwand  entstandene  Metastasen  des 
primären  Knochenherdes  aufzufassen  seien,  und  dass  man  in  diesem  Sinne 
einen  Zusammenhang  zwischen  primärer  Knochenerkrankung  und  akuter  Miliar- 
tuberkulose annehmen  dürfe. 

Bruni  (18)  hat  die  Kallusbildung  bei  tuberkulöser  Infektion  und  Intoxi- 
kation studirt  und  kommt  zu  folgenden  Schlüssen:  1.  bei  experimenteller  tuber- 
kulöser Infektion  bleibt  die  Konsolidation  der  Fraktur  aus  und  findet  Tuber- 
kelbildung am  Bruchherde  statt.  2.  Beginnende  tuberkulöse  Intoxikation  hat 
keinen  Einfluss  anf  den  Verlauf  der  Kallusbildung.  3.  Vorgeschrittene  tuber- 
kulöse Infektion  hat  einen  ungünstigen  Einfluss.  4.  Langsame  Intoxikation 
durch  Bac.  coli  verzögert  die  Kallusbildung  am  frakturirten  Knochen. 

Muscatello. 

Kuettner  (211  sprach  auf  dem  Chirurgenkongress  über  Osteomyelitis 
tuberculosa  des  Schaftes  langer  Röhrenknochen.  Er  berichtet  über  einen 
Fall  primärer  tuberkulöser  Osteomyelitis  der  Tibia  bei  einem  12  jährigen 
Mädchen,  welches  sonst  keine  tuberkulöse  Erkrankungen  darbot.  Der  klinische 
Befund  und  das  Röntgenbild  sprachen  für  eine  gewöhnliche  osteomyelitische 
Nekrose  der  Tibia.  Von  der  ebenfalls  seltenen,  sekundären  tuberkulösen 
Osteomyelitis  liat  er  an  der  v.  Bruns'schen  Klinik  fünf  Fälle  beobachtet,  in 
denen  die  Erkrankung  von  einem  benachbarten  Gelenk  auf  den  Schaft,  resp. 
das  Knochenmark  übergegriffen  hatte. 

Sokoiow  (21a)  theilt  eine  Reihe  von  sehr  interessanten  Fällen  von  Tuber- 
kulose des  Brustbeins,  der  Beckenknoclien  und  des  Steissbeins  mit.  Besondere 
Erwähnung  verdient  ein  Fall  von  tuberkulöser  Affektion  der  Synchondrosis 
sacro-iliaca,  die  durch  ausgiebige  Operation  vollständig  geheilt  wurde. 

Wanach  (St.  Petersburg). 

IV.  Andere  Entzündungen. 

Meniere  beschreibt  einen  Fall  chronischer  eiteriger  Periostitis  an  dem 
Proc.  mastoideus,  die  anfangs  trotz  verschiedener  therapeutischer  Massnahmen 
nicht  heilen  wollte,  und  die  er  durch  Anwendung  von  Ipsilenjodoform  in 
Pulverform  (ipsileme  jodoforme)  zur  Heilung  brachte. 

Franke  (23)  beschreibt  einen  Fall  eigenthümlicher  Knochenerkrankung, 
die  er  Ostitis  fibroplastica  nennt.  Bei  einem  52  jährigen  Mann,  der  vor 
^1*  Jahren  einen  Fall  auf  das  Knie  erlitten  hatte,  fand  sich  eine  Schwellui^ 
dieses  Kniegelenks  mit  Auftreibung  der  Femurepiphyse.  Bei  der  Operation 
fand  sich  Schrumpfung  der  Gelenkhöhle  mit  sammetartiger  Schwellung  und 
RÖthung  der  Synovialis.  Die  untere  Femurepiphyse,  von  stark  verdicktem 
Periost  überzogen,  war  ersetzt  durch  eine  graue  weiche  Masse,  welche  anch  eineo 
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Theil  der  Markhöhle  ausfüllte.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  theils 
älteres,  theils  junges  Bindegewebe,  welches  kleine  atrophische  und  nekrotische 
Knochenbälkchen  einschloss,  nirgends  Zeichen  von  Knochenneubildung,  an  einigen 
Stellen  auch  Granulationsgcwebe.  Franke  glaubt,  dass  es  sich  um  eine  be- 
sondere Form  einer  infektiösen  Ostitis,  wahrscheinlich  Influenza-Ost i Iis  handelt. 
Durch  lokale  Infektion  sei  es  zu  Nekrose  der  Knochensubstanz  gekommen, 
welche  ohne  Eiterbildung  zu  einer  produktiven  Entzttndung  mit  Bindegewebs- 
wucherung  geführt  habe,  durch  die  der  nekrotische  Knochen  allmählich  auf- 
gesogen sei. 

Franke  (22)  sprach  auf  dem  Chirurgenkongress  über  chirurgisch  wich- 
tige Komplikationen  und  Nachkrankheiten  der  Influenza,  von  denen  hier  nur 
die  die  Erkrankungen  des  Knochen  betreff'enden  kurz  erörtert  werden  sollen. 
Nach  Influenza  erkranken  die  Knochen  ausserordentlich  häufig,  wie  Franke 
angiebt,  und  zwar  ist  die  häufigste  Form  eine  plastische  Osteoperiostitis, 
welche  er  besonders  an  der  Tibia,  seltener  an  andere  Knochen  (Becken,  Pha- 
langen der  Hand,  Rippen,  Scapula)  beobachtete.  Die  Auftreibungen  der 
Knochen  können  sehr  schmerzhaft  sein.  Durch  Bildung  multipler  Knoten  und 
Beulen  entsteht  ein  sehr  charakteristisches  Bild  (Periostitis  nodosa  am  Schädel). 
Vereiterung  trat  selten  ein,  unter  geeigneter  Behandlung  gingen  die  peri- 
ostalen Verdickungen  meist  nach  Monaten  zurück.  Eine  zweite  Form  befallt 
vorzugsweise  die  Epiphysen  und  zwar  als  Osteomyelitis  mit  Verdickungen  und 
Druckempfindlichkeit,  welche  die  Gelenke  in  Mitleidenschaft  zieht.  (Osteogene 
Form  des  Gelenkrheumatismus  nach  Influenza).  In  charakteristischer  Weise 
erkranken  die  Knochen  der  Fusswurzel  und  die  Metatarsi,  meist  mit  Betlieilig- 
ung  der  benachbarten  Gelenke,  auch  hier  kann  Eiterung  eintreten,  bei  der 
sich  der  Knochen  hämorrhagisch  erweicht  oder  eiterig  infiltrirt  erweist, 
Knochensequester  wurden  fast  nie  gefunden.  Influenzabacillen  fanden  sich 
nie  vor,  wohl  aber  Staphylokokken  und  Streptokokken.  Franke  glaubt,  dass 
es  sich  um  Mischinfektionen,  Influenzabacillen  und  Kokken  handelt,  oder  dass 
die  Toxine  der  Influenzabacillen  einen  für  Eiterung  günstigen  Boden  schafi'en. 
In  therapeutischer  Hinsicht  empflehlt  er  völlige  Ruhe,  Priessnitz'sche  Um- 
schläge, Natr.  salicyl.,  Antipyrin.  Durch  Einreibungen,  Massage,  Gebrauch 
der  Glieder  tritt  fast  stets  eine  Verschlimmerung  ein. 

Tanja  (27)  beschreibt  einige  Fälle,  die  in  den  Amsterdamer  Kliniken 
zur  Operation  kamen,  wegen  chirurgischen  Affektionen  durch  Bac.  typhi  her- 
vorgerufen. Bei  einigen  schloss  sich  diese  Krankheit  dem  Typhus  an,  bei 
anderen  war  diese  Krankheit  mehr  vorausgegangen.  In  allen  Fällen  war  die 
WidaTsche  Reaktion  positiv  und  die  bakteriol<^sche  Untersuchung  mass- 
gebend. 

Beoelirieben  werden:  1.  eia  Fall  von  Osteomyelitis  typhosa  der  Tibia,  2.  eia  Abscess, 
retroperitoneal  in  der  Fossa  iiiaca  (Tod,  Osteomyelitig  der  Symphya.  sacroiliaca,  fettige 
Degeneration  des  Herzens,  der  Leber  nnd  der  Nieren),  3.  ein  gangränöser  Abscess  auf  dem 
Sacmm  bei  einem  elend  aussehenden  Typhasleidenden.  Inciaion,  Tod  (Degeneration  der 
parencbymatOBen  Ot^ne,  Darmnicera  n.  s.  w.),  4.  Abscessns  Stemi,  5.  Cholecystitis  typbosa 
(siebe  Rotgans,  Cholelitfaisais).  Rotgans. 

Holm  (23a)  hebt  Syphilis  als  Ursache  der  Perichondritis  serosa  hervor, 
ond  empfiehlt  eine  antisyphilitische  Belumdlnng  zu  versuchen. 

Sebald  emose. 

Katzenstein  (24)  demonstrirte  an  einer  Anzahl  von  Radiogrammen, 
wie  bei  hereditärer  Lues  durch  chronische  Periostitis  eine  echte  Hypertrophie 
der  Knochen  zu  Stande  kommen  kann.    Letztere  macht  sich  besonders  an 
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den  Enden  der  Diaphysen  und  den  Epiphysen  bemerkbar.  Durch  Fortleitong 
von  hier  aas  können  sekundäre  Gelenkentzündungen  entstehen. 

Kiessling  (25)  berichtet  über  einen  Fall  schwerer  Syphilis  (Lues  ga- 
loppans)  bei  einem  27  jährigen  Manne,  bei  welchem  das  Knochensystem  in 
besonders  grosser  Ausdehnung  erkrankte.  Bemerkenswerth  für  den  ganzen 
Verlauf  des  Falles  war  anausgesetzt  hohes  Fieber,  die  fortwährend  sich  an- 
einander reihenden  neuen  Eruptionen  der  Krankheit  und  die  geringe  Wirkung 
der  spezifischen  Medikamente.  Von  Hoden  und  Kehlkopf  abgesehen  waren 
ausschliesslich  Haut  und  Knochen  betroffen.  Ein  Grund  fär  die  äusserst  zahl- 
reichen Knochenherde  (Periostitis  ossificans  und  P.  gummosa)  Hess  sich  nicht 
auffinden.  Der  Werth  der  RÖptgenphotographie  für  die  Dii^ose  der  syphili- 
tischen Knochenerkrankungen  wird  vom  Verf.  besonders  hervorgehoben. 

V.  Erkrankangren  doroh  Phosphorinhalationen. 

Dearden  (30)  weist  an  der  Hand  zweier  Fälle  aaf  die  auch  von  anderer 
Seite  bestätigte  Thatsache  hin,  dass  Arbeiter  in  Fhosphorzündhölzerfabriken 
sich  häu6g  Spontanfrakturen  zuziehen.  Die  chemische  Untersuchung  eines 
Stückchens  Knochen  von  einem  solchen  Arbeiter  nnd  der  Vei^leich  mit  dem 
normalen  Knochen  ergiebt  einen  Ueberschuss  von  Phosphorsäure  in  dem 
Knochen  des  Zündholzarbeiters.  Dearden  glaubt,  dass  dieser  Befand 
vielleicht  einen  Beitrag  dazu  liefert,  die  abnorme  Brnchigkeit  der  Knochen 
der  Zündholzarbeiter  zu  erklären. 

Offer  (31)  hat  die  Analyse  eines  ihm  zur  Verfügung  gestellten,  wegen 
Phosphomekrose  exartikulirten  Unterkiefers  vorgenommen,  und  zwar  konnten 
an  dem  Präparate  Stücke  normalen  Knodiens,  nekrotischen  Knochens  und 
von  dem  verknöcherten  Periost  von  einander  getrennt  und  einzeln  untersucht 
werden.  Bei  der  Vergleichung  fanden  sich  die  ätherlöslichen  Stoffe  in  den 
pathologischen  Theilen  des  Knochens  erheblich  vermehrt.  Dagegen  ergab  die 
Untersuchung  der  Asche,  dass  der  Phosphorsäuregehalt  der  erkrankten 
Knochcntheile  gegen  die  Form  nicht  wesentlich  erhöht  war,  und  diese  That- 
sache spricht  zu  Gunsten  der  Annahme,  dass  die  F. -Nekrose  nicht  auf  eine 
direkte  Einwirkung  der  Phosphordämpfe  auf  den  Knochen  zui'ückzuführen  ist 

Tl.  Osteomalacie. 

Berger  (32)  beschreibt  eingehend  einen  jener  seltenen  Fälle  von  hoch- 
gradiger Osteomalacie  bei  einem  21jährigen  Mann,  welcher  an  doppelseitigem 
tienu  vaigum  litt.  Die  ersten  Symptome  wurden  nach  einer  zur  Beseitigung 
der  Kniedifformität unternommenen  Macewen^schen  Operation  bemerkt.  Die 
beigegebenen  Röntgenbilder  (la  presse  medicale)  lassen  die  enormen  Diffor- 
mitäten  der  Knochen  (Verbiegungen ,  Infraktionen)  deutlich  erkennen.  Bei 
der  letzten  Untersuchung  waren  die  Knochen  jedoch  so  durchsichtig  geworden, 
dass  sie  bei  der  Röntgenuntersuchung  kaum  noch  zu  erkennen  waren.  Für 
charakteristisch  für  die  Entstehung  der  Osteomalacie  halt  Berger  in  seinem 
Falle  die  rapide  Kntwickelung  der  Genua  valga,  die  grosse  Schmerzhaftigkeit 
und  die  vollkommene  Gebrauchsun^higkeit.  Die  intensiven  Schmerzen  in 
den  befallenen  Gliedern  waren  von  Krämpfen  und  Zittern  der  Muskulatur 
begleitet.  Bei  weiterem  Fortschreiten  der  Erkrankung  blieben  nur  die  Schmerzen 
bestehen.  Alle  therapeutischen  Massnahmen  schlagen  fehl,  auf  die  Kastration 
wollte  der  Kranke  nicht  eingehen. 
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Ringel  (34)  berichtet  über  einen  Fall  von  Osteomalacie  beim  Manne. 
Ein  früher  gesund  gewesener,  wegen  Ulcus  ventriculi  in  Behandlung  befind- 
licher 25jähriger  Mann  erkrankte  an  allgemeiner  Muskelschwüche  und  Seh- 
storungen,  später  Verkrümmung  der  Wirbelsäule  und  Difformität  des  ganzen 
Thorax.  Tod  an  Magenblutung.  Die  Diagnose  Osteomalacie  wurde  erst  bei 
der  Obduktion  gestellt,  bei  welcher  sich  besonders  Schädel,  Wirbelsäule, 
Becken  und  Thorax  erkrankt  fanden,  während  die  Extremitäten  fast  ganz 
frei  waren. 

Fagliano  und  Delanglade  (33)  berichteten  über  einen  Fall  nicht 
puerperaler  Osteomalacie  bei  einer  30jährigen  Frau,  bei  welcher  sie  die 
doppelseitige  Kastration  ausführten.  Nach  der  Operation  Gewichtszunahme 
und  Besserung.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der  entfernten  Ovarien 
ergab  Atrophie,  besonders  der  Rindensubstanz,  Verdickung  der  Ärterienwände 
und  zahlreiche  Cysten. 

Vli.  Rachitis  und  Barlow*sehe  Krankheit,  Osteoarthropathie. 

MircoH  (35)  hatte  nach  einer  früheren  Mittheilung  (1891)  in  mehreren 
akut  und  letal  verlaufenen  Fällen  von  Rachitis  aus  der  Gehimsnbstanz  bei 
Uydrocephalns  und  aus  dem  Knochenmark  der  erkrankten  Knochen  durch 
Knltivinmg  virulente  Staphylokokken  und  Streptokokken  erhalten.  Durch 
diese  Befunde  angeregt,  experimentirte  er  mit  jungen  Kaninchen,  denen  er 
ein  oder  zwei  Tropfen  einer  Staphylo kokkenkultur  injizirte.  Bei  einmonat- 
lichen Kaninchen  erhielt  er  eine  Eiterung  der  Epiphyse,  waren  die  Thiere 
15 — 20  Tage  alt,  fanden  sich  miliare  Abscesse  an  den  Epiphysen,  bei  noch 
jüngeren,  eine  Woche  alten  Thieren  ei^ab  sich  ein  entzündlicher,  nicht  eiteriger 
Prozess  mit  Hypertrophie  des  Knorpels  und  der  Epiphyse.  Gestützt  auf 
diese  Befunde,  hat  Mircoli  eine  entzündliche,  resp.  infektiöse  Theorie  der 
Rachitis  aufgestellt,  die  Infektion  soll  auf  dem  Wege  der  Lymphgetasse, 
Haut  (Furunkel),  Pharynx,  nnd  durch  den  Gastron  intestinal  trak  tu  s  erfolgen 
können.  Die  histologischen  Befunde  bei  den  Thieren  entsprechen  jedenfalls 
nicht  denen  bei  der  menschlichen  Rachitis  (Narbengewebe  an  den  Epiphysen 
[veritable  tissu  dcatriciel],  durch  welche  das  Wachsthum  htntangehalten 
werden  soll). 

M i  w a und Sto eitzner (36)  haben  versucht,  die  durch  kalkarme  Fütterung 
bei  jungen  Thieren  entstehende  Knocbenveränderung  zu  erforschen.  Als 
Objekt  diente  ihnen  ein  junger  Hund,  dessen  Knochen  sie  untersuchten, 
wobei  sie  den  Hanptwerth  auf  den  histologischen  Befund  legten.  Sie  fanden 
eine  al^meine  Osteoporose  des  Skeletts  mit  rachitisähnlichen  Veränderungen 
am  Periost  und  am  unverkalkten  wuchernden  Knorpel.  Die  periostalen  Ver- 
änderungen bestanden  in  einer  Verbreiterung  der  Cambiumschicht  mit  Knorpel- 
einlagerung nnd  zahhreichen  Osteophyten,  die  Knorpel wucherungszone  war 
verbreitert  Dagegen  war  die  provisorische  Verkalkungszone  erhalten,  die 
das  kalkhaltige  Knochengewebe  umgebenden  Säume  kalklosen  Gewebes  äusserst 
schmal,  somit  fehlten  die  wichtigsten  Charakterislica  der  Rachitis. 

Stoeltzner  (42)  bespricht  die  Stellang  des  Kalks  in  der  Pathologie  der 
Rachitis  und  kommt  zu  folgenden  Schlüssen.  Weder  mangelhafte  Kalkzufuhr 
mit  der  Nahrung,  noch  ungenügende  Resorption  des  Kalks,  noch  pathologische 
schnelle  Wiederausscheidung  desselben  spielen  bei  der  Rachitis  eine  Rolle. 
Der  Kallcgehalt  der  Organe  Rachitischer  ist  nicht  abnorm  niedrig.    Die  Blut- 
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alkaJescenz  bei  Rachitischen  ist  nicht  gegen  die  Norm  verändert.  Das  Aus- 
bleiben der  Verkalkung  bei  der  Rachitis  ist  auf  einen  pathologischen  Zustand 
des  neugebildeten  Knochengewebes  zurückzuführen. 

Angeregt  durch  Mettenheimer's  Bericht  über  seine  günstigen  Erfolge 
bei  der  Behandlung  der  Rachitis  mit  Thymussubstanz  haben  Stoeltzner  und 
Lissauer(43)  die  Mettenh  eimer  sehe  Therapie  geprüft  und  sind  zu  dem 
entgegengesetzten  Resultat  gekommen.  Sie  fanden,  das»  die  Behandlung  mit 
Thymussubstanz  keinen  günstigen  Einfluss  auf  die  Riichitis  ausübt,  dass  in 
einigen  Fällen  sich  sogar  die  Krankheit  trotz  der  Behandlung  weiter  ent- 
wickelt hatte. 

In  einer  vorläufigen  Mittheilung  berichtet  StÖltzner  (41)  über  die 
Resultate  seiner  Versuche,  die  Racliitis  mit  Nebennierensubstanz  zu  behandeln. 
In  allen,  selbst  schweren  und  komplizirten  Fällen  Hess  sich  eine  Besserung 
nicht  verkennen,  besonders  die  nervösen  Symptome  und  die  Craniotabes 
wurden  günstig  beeinfiusst,  weniger  gebessert  wurden  die  Thoraxdeforraitaten, 
der  Rosenkranz,  die  Epipliysenschwellungen  und  die  Verkrümmungen  der 
Extremitäten,  während  der  Glottiskrampf  meistens  hartnäckig  der  Behandlung 
widerstand. 

Der  Vortrag  von  William's  (45)  handelt  von  der  Pathologie  und 
Therapie  der  Rachitis.  Bei  letzterer  kommen  hygienische,  diätetische,  medi- 
kamentöse, mechanische  und  operative  Massnahmen  in  Betracht  Er  giebt 
keinen  Phosphor  und  hat  gefunden,  dass  Leberthran  ohne  Phosphor  ebenso 
gute  Dienste  leistet. 

Schmorl  (40)  berichtet  über  seine  Untersuchungen  über  die  Barlow'scbe 
Krankheit,  von  der  er  sechs  Fälle  beobachtet  hat.  Die  Veränderungen  an 
den  Knochen  beruhen  nach  ihm  auf  mangelhafter  Apposition  und  auf  Resorption. 
An  den  Diaphysen  tritt  Osteoporose  auf,  das  lymphoide  Knochenmark  wird 
in  faseriges,  zetl-  und  gefässreiches  Uewebe  verwandelt.  Die  subperiostalen 
Blutungen  stehen  meist  mit  Frakturen  und  Infraktionen  in  Zusammenhang. 
Nach  Schmorl  kann  die  Barlow'sche  Krankheit  unabhängig  von  Rachitis 
entstehen,  während  eine  Kombination  beider  Krankheitsprozesse  sehr  häufig  ist. 

Kauwerck  (37)  hat  fünf  Fälle  von  Barlow'scher  Krankheit  unter- 
sucht. Er  fand  als  charakteristische  Erscheinung  Hemmung  der  Ossifikation, 
fehlende  oder  minimale  Apposition  bei  Fortdauer  der  physiologischen  Resorption. 
An  der  Epiphysengrenze  zeigten  sich  Lockerungen,  Verlagerungen  der  Diaphyse 
und  Epiphyse,  öfters  mit  Einkeiiungen,  manchmal  auch  Fissuren  und  Frak- 
turen. Ausserdem  nimmt  N  a u wer ck  eine  hämorrhagische  Diathese  als  kon- 
stantes Symptom  an.  Bei  sämmtlichen  untersuchten  Fällen  war  Rachitis  vor- 
handen und  dies  hat  Nauwerck  zu  der  Annahme  bestimmt,  dass  eine  von 
Rachitis  unabhängige  Moller-Barlow'sche  Krankheit  nicht  vorkommt.  In 
der  Diskussion  betont  v.  Reck  linghausen  die  mächtig  gesteigerte  Resorption, 
die  er  bei  der  Untersuchung  derartiger  Fälle  gefunden,  er  ist  geneigt,  den 
genannten  Krankheitsprozess  in  das  Gebiet  der  infantilen  Osteomalacie  zu 
verweisen. 

Owen  (38)  bespricht  die  Krankheitsgescbichte  eines  12jährigen,  sehr 
elenden  anämischen  Knaben.  Bei  diesem  fand  sich  aufgelockertes  blutendes 
Zahnfleisch,  Verdickung  der  Knochen-Knorpelgrenzen  an  den  Rippen,  Auf- 
treibung der  Radiusepiphysen ,  Schwellung  über  beiden  unteren  Enden  der 
Tibia  und  Fibula,  Erguss  in  den  Kniegelenken,  Hämaturie.  Beide  Beine 
waren  sehr  empfindlich  und  wurden  unbeweglich  gehalten.   Die  Erkrankung, 
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die  Terf.  auf  ungenügende,  gleichförmige  Diät,  resp.  den  Mangel  an  frischen 
Vegetabilien  in  der  Nahrung  zurückführt,  besserte  sich  nach  Aenderung  der 
Diät.  Nach  dem  Verf.  sind  die  Kranklieitsbilder  von  Rachitis  and  Skorbut 
nicht  genau  von  einander  abzugrenzen.  Rachitis  ist  die  Vorstufe  von  Skorbut. 
Rachitis  und  Skorbut  entwickehi  sich,  wenn  die  einseitige  Kinderdiät  über 
das  3.  oder  4.  Lebensjahr  beibehalten  wird.  Wenn  ein  Kind  an  Skorbut 
erkrankt,  muss  es  auch  rachitisch  sein.  Er  verwirft  die  Bezeichnung  hämor- 
rhagische Rachitis  für  Fälle  mit  subperiostalen  Blutungen,  und  nennt  die 
Krankheit  „scurvy-rickets"  oder  besser  „scurvy".  Sie  findet  sich  häufiger  bei 
den  Kindern  besser  situirter  Leute,  als  bei  denen  der  ärmeren  Klassen,  weil 
die  ersteren  häufiger  mit  künstlichen  Nährmitteln  aufgezogen  werden,  als  die 
letzeren,  und  gerade  die  Milchsurrogate,  lange  Zeit  hindurch  gegeben,  den 
Aasbruch  der  Krankheit  befördern. 

Whitman  (44)  teilt  den  ersten  typischen  Fall  von  Osteoarthropathie 
bei  einem  Kinde  mit.  Bei  dem  8  jährigen  Mädchen,  welches  früher  an  Gibbus 
der  Wirbelsäule  mit  Psoasabscess  gelitten  hatte,  fanden  sich  erhebliche  Ver- 
dickungen der  peripheren  Abschnitte  der  Extremitäten.  Die  Finger  stark 
verdickt,  besonders  die  Endphalangen  stark  vergrössert,  die  Nägel  hyper- 
trophisch, die  Knochen  der  Unterschenkel  und  Vorderarme  periostitisch  ver- 
dickt, die  Knochen  druckempfindlich.  Gelenkergüsse  in  den  Knie-,  Sprung- 
und  Handgelenken.  Ueber  einer  Lungenspitze  Dämpfung.  Whitman  glaubt, 
dass  die  Veränderungen  der  Knochen  auf  Zunahme  der  organischen  und  Ver- 
mindernng  der  anorganischen  Substanz  beruhen. 

Vm.  Wachsthumsanomalien. 

Joachimsthal  (46)  demonstrirte  Röntgenbilder  von  einer  Reite  Indi- 
viduen mit  Zwei^uchs.  Bei  den  meisten  derselben  fand  sich  der  Kpiphysen- 
knorpel  deutlich  erhalten,  obwohl  sie  in  einem  Alter  von  30— 36  Jahren  standen. 
Diesem  Befunde  entsprach  auch  der  Umstand,  dass  die  abnorm  klein  ge- 
bliebenen Personen  nach  genau  vorgenommenen  Messungen  noch  mehr  oder 
weniger  im  Wachsthum  begriffen  waren.  Ferner  demonstrirte  er  einen  Fall 
von  Chondrodystrophia  foetalis  bei  einem  12jährigen  Kinde,  dessen  Körper- 
länge 83  cm  betrug.  Auf  den  Skiagrammen  zeigte  sich  abnorme^  Knorpel- 
wucherung und  vollständiger  Stillstand  der  Ossifikation,  aber  keine  abnorme 
Gestaltung  der  Diaphysenendenspalte. 

Hildebrandt  (47)  beschreibt  einen  Fall  von  Osteogenesis  imperfecta 
bei  einem  acht  Stunden  post  partum  verstorbenen  Kinde.  Die  Extremitäten 
auffallend  kurz,  die  Knochensubstanz  sehr  weich,  mit  dem  Messer  schneidbar, 
Verkrümmungen  der  Knodien  (Frakturen).  Die  mikroskopische  Untersuchung 
ergab  mangelhafte  Ausbildung  von  Knochensubstanz,  besonders  die  periostale 
Knochenbildung  sehr  gering,  zahlreiche  Nekrosen  des  Knochengewebes,  Er- 
haltensein  grosser  Inseln  von  Knorpelgrundsubstanz  in  der  Spongiosa,  da- 
gegen normales  Verhalten  der  Epiphysenknorpel  (Unterschied  von  Chondro- 
dystrophia foetalis). 

Stoeltzner  (48)  beschreibt  einen  Fall  von  Chondrodystrophia  foetalis. 
Bei  dem  unmittelbar  nach  der  Geburt  verstorbenen  Kinde  fand  sich  ein 
abnorm  stark  entwickeltes  Unterhautfettgewebe,  eine  abnorm  dicke  Zunge, 
eine  parenchymatöse  Struma  und  eine  auffallende  Kürze  der  langen  Röhren- 
knochen, an  welchen  sich  mikroskopisch  Fehlen,  resp.  mangelhafte  Ausbildung 
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der  Knorpelwuchenmgsschicht  bemerkbar  machte.   Stoeltzner  weist  auf  die 

Analogie  seines  Falles  mit  dem  sporadischen  Kretinismus,  resp.  dem  infantileo 
Myxödem  hin  und  schlägt  für  das  von  ihm  beschriebene  Krankheitsbild  die 
Bezeichnung  „fötales  Myxödem"  vor.  Der  zweite  Fall  ist  als  Chondrodys- 
trophia foetalis  hyperplastica  von  Johannessen  bereits  an  anderem  Ort« 
beschrieben  worden.  Stoeltzner  hat  das  ihm  von  diesem  Falle  zugewiesene 
Material  untersucht.  Die  Schilddrüse  war  klein,  aber  jodfrei,  auch  hier  war 
eine  mangelhafte  Ausbildung  der  Knorpelwucherangsschicht  vorhanden,  die 
Extremitäten  kurz,  die  Epipliysen  stark  verdickt.  Stoeltzner  glaubt,  dass 
der  Fall  von  .Tohannessen  besser  von  dem  fötalen  Myxödem  abzutrennen 
sei,  wenn  auch  dieser  und  der  von  ihm  beschriebene  Fall  in  gewissem  Sinne 
Aehnlichkeiten  aufwiesen. 

IX.  Pathogenese  der  Deformitäten. 

Chi  Iii ni  (50)  erörtert  die  Gleichgewichtsbedingungen  der  unteren 
Extremitäten  in  mechanischer  Beziehung  und  dieselben  am  Skelette  überhaupt 
und  bespricht  die  Mechanik  der  unter  pathologischen  Bedingungen  veränderten 
Belastung  der  Knochen  und  die  sich  daraus  ergebenden  Deformitäten. 
bekämpft  ferner  unter  Zuhülfenahme  mathematischer  Betrachtungen  die  An- 
nahme von  Bahr,  dass  in  den  Knochen  nur  Druck-  und  keine  Zugspannungen 
stattfinden. 

In  einer  grösseren  Arbeit  sucht  Wolff  (51)  nach  seinen  eigenen  Worten 
seine  Lehre  von  der  funktionellen  Knochengestalt  vollständiger,  wie  bisher,  zu 
begründen.  Die  ersten  Abschnitte  der  in  acht  Kapitel  zerfallenden  Arbeit 
enthalten  eine  systematische  Wiederholung  des  Inhalts  seiner  früheren  Ar- 
beiten, auf  denen  er  seine  Lehre  aufgebaut  hat.  Neu  ist  der  Nachweis  der 
funktionellen  Bedeutung  der  pathologisclien  Knochengestalt  durch  Röntgen- 
bestrahlung am  Lebenden.  An  der  Hand  eines  konkreten  Falles  weist  er 
nach,  dass  auch  im  Röntgenbild  eine  Harmonie  zwischen  äusserer  Gestalt, 
innerer  Gestalt  und  innerer  Architektur  der  Knochen  sich  erkennen  lässt. 
Sodann  verbreitet  er  sich  über  den  Werth  der  Röntgenuntersuchung  zum 
Nachweis  der  Transformation  pathologisch  veränderter  Knochen  (Mädchen 
mit  hochgradigem  Genu  valgum,  Röntgenaufnahme  vor  und  nach  der  Behand- 
lung). Schliesslich  unterzieht  er  die  seither  veröffentlichen  Arbeiten  anderer 
Autoren  einer  kritischen  Betrachtung  und  zwar  solche,  die  eine  Bestätigung 
seiner  Lehre  enthalten  und  solche,  die  nicht  mit  ihr  übereinstimmen.  Zu 
den  ersteren  gehören  Arbeiten  von  Roux,  Beneke,  Hi  rsch  undRibbert, 
zu  den  letzteren  Veröffentlichungen  von  Korteweg,  Lorenz,  Gbillini, 
V.  Recklinghausen,  Solger,  Kitter  und  Bähr.  Heber  die  Arbeiten  des 
letztgenannten  Autors  hat  Wolff  das  Urtheil  von  Roux  eingeholt,  welches 
er  in  extenso  mittheilt. 

Diese  Mittheilung  bildet  die  Veranlassung,  dass  Bähr  (49)  seine  Polemik 
gegen  Wolff  wieder  aufnimmt.  Bähr  erklärt  unter  Wiederholung  früher 
bereits  geraachter  Einwendungen  gegen  die  Wolff 'sehe  Lehre,  dass  seine 
Ausführungen  bisher  von  Wölfl'  noch  nicht  widerlegt  sind. 

\.  Osteoplnstik. 

Die  Arbeit  Grohe's  (55)  handelt  von  der  Vita  propria  der  Zellen  im 
Allgemeinen  und  der  Zellen  des  Periosts  im  Besondem.    Seine  eigenen  Ver- 
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soche  betreffen  TransplantatioD  von  Perioststucken.  Er  entnahm  getödteten 
Kaninchen  nach  Ablauf  verschiedener  Zeiten  Periosttheile  und  pHanzte  sie 
anderen  zwischen  die  Muskulatur.  Yun  18  Transplantationen  waren  sieben 
erfolgreich.  In  zwei  Fällen  gelang  es  mit  den  lOÜ  Stunden  post  mortem 
entnommenen  und  transplantirten  Periostlappen  noch  Knorpel  und  Knochen 
zfl  erzeugen.  Die  mikroskopischen  Befunde  werden  mitgetheilt  und  hierbei 
ist  besonders  das  Verhalten  der  elastischen  Fasern  erwähnt,  welche  im 
Knorpel,  im  chondroiden  und  osteoidem  Gewebe  sich  vorfanden. 

Morpurgo  (61)  hat  zur  Prüfung  der  Vitalität  der  Periostzellen  Experi- 
mente an  jungen  Hühnern  angestellt,  denen  er  von  der  Tibia  entnommene 
Periostlappen  unter  verschiedenen  Bedingungen  in  dem  Hafanenkamm  ein- 
pflanzte. Die  bei  niederer  Temperatur  (3 — 6*  C.)  aufbewahrten  Perioststucke 
bildeten,  nach  192  Stunden  überpflanzt,  noch  Knochengewebe.  Bei  40 — 41  °  C. 
im  Thermostaten  aseptisch  und  feucht  konservirte  periostale  Lappen  erwiesen 
Rieh  noch  lebensfähig  und  produzirten  Knorpel  und  Knochen,  wenn  sie  100 
Stunden  nach  der  Entnahme  transplantirt  wurden.  Die  Asepsis  wurde 
vor  der  Operation  durch  Kulturen  erwiesen.  Schliesslich  wurden  Periosttheile 
von  bei  15**  C.  gehaltenen  Leichen  transplantirt.  In  diesem  Falle  war  168 
Stnnden  nach  dem  Tode  entnommenes  Periost  noch  im  Stande,  Knorpel  und 
Knochen  zu  erzeugen  {Grohe's  äusserste  Grenze  100  Stunden).  Demnach 
eignet  sich  die  Kalte  am  besten  zur  Konservirung.  Die  frischen  Periost- 
lappen produzirten  reichlich  osteoide  Knochenbalken,  die  älteren  vorwiegend 
Knorpel,  aber  auch  Knochen. 

Helfer  ich  (57)  berichtet  über  seine  Versuche  Über  Transplantation 
des  Intermediärknorpels  junger  Thiere.  Er  operirte  an  jungen  Kaninchen, 
denen  er  den  Epiphysenknorpel  des  unteren  Ulnaendes  resezirte.  Die  dem 
Knorpel  anliegenden  Knochentheile  wurden  sammt  dem  zugehörigen  Periost 
mitentfemt  und  in  einer  grossen  Anzahl  von  Fällen  sofort  wieder  implantirt. 
Die  Technik  der  Operation  wird  beschrieben  und  die  Befunde  einzelner  be- 
weisender Präparate  werden  genauer  mitgetheilt.  Er  fand^  dass  der  resezirte 
nnd  reimplantirte  Knorpel  seine  Proliferationsföhigkeit  nicht  einbüsst,  obgleich 
eine  Verminderung  dieser  Fähigkeit  meistens  zu  konstatiren  war.  Ein  ge- 
wisser Ausgleich  der  eintretenden  Verkürzung  ist  auf  Kosten  des  Epiphysen- 
wachsthums  zu  setzen. 

Enderlen  (52)  berichtet  die  Resultate  der  von  ihm  ausgeführten 
mikroskopischen  Untersuchung  des  nach  Helferich's  Methode  resezirten 
nnd  reimplahtirten  Intermediärknorpels.  Das  zn  untersuchende  Material  wurde 
in  der  Zeit  von  einem  Tag  bis  drei  Monate  post  operationem  entnommen. 
Er  zieht  ans  seinen  Untersuchungen  folgende  Schlüsse.  Der  excidirte  nnd 
reimplantirte  Intermediärknorpel  erleidet  in  den  centralen  Abschnitten  Degene- 
ration, während  sich  die  peripheren  Theile  erhalten.  Die  später  eintretende 
Höhenzunahme  des  Knorpels  ist  auf  Ossifikation,  ausgehend  von  den  erhaltenen 
Knorpelabschnitten,  zurückzuführen.  Die  (operirte)  Ulna  bleibt  im  Wachs- 
thnm  zurück,  deshalb  tritt  eine  Krümmung  des  Radius  ein.  Die  mitexcidirten 
Knochentheile  verhalten  sich  analog  den  Bar  th' sehen  Untersuchungen,  zum 
Tbeil  bleibt  der  Knochen  lebensfähig,  an  die  degenerirten  Theile  lagert  sich 
osteoides  Gewebe  und  neuer  Knochen  an. 

Die  lange  Zeit  hindurch  geführte  Polemik  zwischen  Barth  und  David, 
das  Schicksal  reimplantirter  Knochenstücke  betreffend,  hat  Fischoeder  (53) 
veranlasst,  diesen  Gegenstand  von  Neuem  einer  experimentellen  Nachprüfung 
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zu  unterwerfen.  Er  experimentirte  am  Kaninchenschädel  und  verfügte  über 
16  ungefähr  unter  den  gleichen  Bedingungen  und  unter  aseptischen  Kautelen 
operirte  Fälle.  Das  mittelst  Trepan  ans  dem  Zusammenhang  losgelöst« 
Knochenstück  wurde  sofort  wieder  eingesetzt.  Die  Versuuhsdauer  erstreckte 
sich  über  3 — 100  Tage.  Zur  mikroskopischen  Untersuchung  wurden  die 
Knochenstücke  in  lO^o  Müller-Formollösung  fixirt  und  in  ö'7o  Salpetersäore- 
formollösung  entkalkt.  Fischoeder  beschreibt  einen  Fall  (Versucfasdaaer 
10  Tage)  genauer  und  giebt  über  die  anderen  kurze  Protokolle.  Das  Resultat 
seiner  Untersuchungen  war  eine  exakte  Bestätigung  der  bekannten  Hart  h '  sehen 
Befände,  der  reimplantirte  Knochen  stirbt  ab  und  wird  ersetzt  durch  neues 
von  der  Peripherie  vordringendes  Markgewebe,  welches  neuen  Knochen  pro- 
duzirt,  der  alte  Knochen  wird  theils  resorbirt,  theils  durch  Anlagerung  neuer 
Knochenscbichten  verdrängt. 

Pascale  (62)  hat  an  Hunden,  Kaninchen,  Meerschweinchen,  Schafen 
und  Hühnern  Experimente  mit  Knochen implantation  gemacht,  und  zwar  so- 
wohl am  Schädel,  in  Trepanlücken,  als  an  den  Extremitäten.  Aus  den  36 
von  ihm  angeführten  Experimenten  geht  hervor,  dass  eine  wieder  implantirte 
Knochenscheibe  fast  immer  mittelst  Knochenkallus  adhärirt  und  nur  in  wenigen 
Fällen  wie  eine  Metallscheibe  eingekapselt  bleibt.  Am  Frakturrande  besteht 
stets  eine  mehr  oder  weniger  ausgedehnte  Schicht  nekrotischer  Knochensub- 
stanz.  Die  Knochenneubildung  invadirt  und  kanalisirt  die  ganze  Scheibe  und 
geht  vom  Periost  und  der  Dura  mater  aus.  Dieser  Ümbildungsprozess  ist 
kein  progressiver,  sondern  ein  beschränkter;  die  nekrotische  Knochensubstanz 
wird  nicht  vollständig  substituirt,  so  dass  sich  die  Knochenscheibe  aacb  nach 
sehr  langer  Zeit  noch  unterscheiden  lässt.  Die  Knochenzellen  der  Scheibe 
sind  nicht  nur  in  ihrer  Vitalität  abgeschwächt,  sondern  wirklich  nekrotisch. 
Doch  ist  diese  Nekrose  bei  jungen  Thier en  nicht  der  ganzen  Scheibe  gemein; 
wenn  der  Substitutionsprozess  der  nekrotischen  Zonen  ein  sehr  thätiger  ist, 
erscheint  die  Scheibe  sehr  bald  in  ihrer  ganzen  Vitalität.  Bei  ganz  ausge- 
wachsenen Thieren  mit  sehr  kompakter  Knochenscheibe  kann  diese  wie  eine 
Metallscheibe  unverändert  bleiben  und  vollständig  eingekapselt  werden,  auch 
nach  sehr  langer  Zeit  kein  Zeichen  von  Rarefaktion  aufweisend.  Handelt  es 
sich  nicht  um  Trepanirung,  sondern  um  einen  aufgehobenen  und  wieder  herab- 
gelassenen Haut-Muskel- Knochenlappen,  so  bleibt  die  Nekrose  auf  den  Fraktnr- 
rand  beschränkt,  während  die  übrigen  anatomischen  Elemente  vollständig  vital 
bleiben.  M  u  s  c  a  t  e  1 1  o. 

Valan  (64)  hat  einige  Untersuchungen  über  Knochenimplantationen  in 
den  Schädel  ausgeführt.  Die  Schlüsse,  zu  denen  er  gelangt  ist  und  die  zum 
Theil  die  Barth 'sehen  bestätigen,  sind  folgende:  1.  Bei  Trepanation  des 
Schädels  fällt  die  unmittelbar  darauf  in  den  entstandenen  Defekt  transplantirte 
Knochenscheibe  in  ihren  centralen  Theilen  der  Nekrose  anheim  und  wird  all- 
mählich durch  neugebildetes  Knochengewebe  substitnirt.  2.  Die  wieder  im- 
plantirte  Knochenscheibe  bleibt  in  ihren  peripheren  Theilen  in  je  nach  der 
Gattung  und  dem  Alter  des  Experimentthieres  mehr  oder  weniger  beschränkten 
Zonen  am  Leben.  3.  In  einem  ersten  Stadium  findet  lakunäre  Resorption 
des  nekrotischen  Tbeiles  der  wieder  implantirten  Knochenscheibe  vermittelst 
Osteoklasten  statt;  in  einem  zweiten  Stadium  kommt  es  mit  dem  Fortschreiten 
der  osteogenen  Thätigkeit  des  den  implantirten  Knochen  umhüllenden  und 
infiltrirenden  Granulationsgewebes,  zur  direkten  Substitution  der  nekrotischeD 
Knochensnbstanz  durch  neugebildetes  Knochengewebe.   4.  Der  Mechanismus, 
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mit  welchem  bei  diesem  direkten  Snbstitutionsvorgang  die  Resorption  des 
implantirten  Knochens  zn  Stande  kommt,  ist  noch  nicht  genau  bek.innt;  aber 
soweit  Verf.  hat  feststellen  können,  bedarf  das  uns  der  Dura  mater,  dem 
Periost  und  den  diploischen  Höhlen  des  angrenzenden  Öchäüelabschnittes  her- 
stammende osteogene  Gewebe  in  dem  Substrat,  in  welchem  es  sich  entwickelt, 
wesentlich  der  Kalksalze,  die  ihm  vom  implantirten  Knoclien  geliefert  werden. 
Denn  bei  Implantation  von  entkalkten  Knochen  findet  nur  Bindegewebsneu- 
bildnng  statt,  bei  Implantation  von  gekochten  und  caicinirten  Knochen  da- 
gegen Knochenneubildung,  die  den  Substamcverlust  des  Schädels  vollständig 
wieder  ersetzt,  ö.  Die  histologischen  Befunde  bei  Implantation  von  lebenden 
oder  gekochten  oder  ailcinirten  Knochen  sind  bezüglich  des  Reparationsvor- 
^uiges  vollständig  die  gleichen.  Muscatello. 

Marchand  (58)  hat  die  bekannten  Transplantationsversuche  Barth*8 
wiederholt,  um  die  feineren  Vorgänge  der  Substitution  des  alten  Knochens 
durch  den  neagebildeten  zu  studiren.    Die  Versuche  wurden  am  Schädel  von 
Hunden  vorgenommen.  Zur  Transplantation  wurden  frische  Knochenscheiben, 
fernerhin  macerirte,  durch  Kochen  abgetodtete  und  geglühte  Knochenscheiben 
benutzt.    Er  konnte  die  Barth'schen  Beobachtungen  bestätigen,  er  fand  stets 
die  implantirte  Knochensubstanz  abgestorben,  nur  an  der  der  Dura  zugekehrten 
Fläche  bliüb  häutig  eine  schmale  Schicht  Knochen  erhalten.   Der  durch  Kochen 
abgetodtete  und  dann  implantirte  Knochen  gab  ungefähr  dieselben  Resultate, 
wie  der  frische  lebende  Knochen,  nur  schien  der  Ersatz  des  alten  Knochens 
durch  junges  Knochengewebe  sich  etwas  langsamer  zn  vollziehen.  Dasselbe 
gilt  von  macerirter  kompakter  Knochensubstanz.    Sehr  günstige  Resultate 
erhielt  er  dagegen,  wenn  er  mauerirten  spongiÖsen  Knochen  als  Transplantations- 
material benutzte.    Am  ungünstigsten  verliefen  die  Versuche  mit  geglühter 
Knochensubstanz.    Interessant  sind  die  histologischen  Befunde  Marchand*s 
bei  dem  Ersatz  der  abgestorbenen  Knochensubstanz  durch  den  jungen  neu- 
gebildeten Knochen.  Er  fand,  dass  dieser  Ersatz  ohne  vorausgehende  lakunäre 
Resorption  vor  sich  geht,  vielmehr  erfolgt  die  Auflösung  des  alten  Knochens 
direkt  durch  junges  von  den  Osteoblasten  geliefertes  Gewebe,  welches  allmäh- 
lich gegen  den  abgestorbenen  Knochen  vorrückt. 

Grosse  (56)  berichtet  über  günstige  Resultate  mit  Implantation  von 
ausgeglühten  Thierknochen  in  Schädel  knochendefekte,  ein  Verfahren,  welches 
vor  Jahren  von  Landerer,  später  von  Grekoff  angewendet  und  empfohlen 
war.  Statt  der  Thierknochen  wurden  theilweise  auch  geglühte  Knochensalze 
(phosphorsanerer  Ca  85,6,  phosphorsauere  Mg  1,75,  Fluorcalc.  3,5,  kohlen- 
sauere Ca  9,0)  erfolgreich  verwendet.  Als  unerlässliche  Bedingungen  für  den 
Erfolg  betrachtet  Grosse  völlige  Asepsis  und  das  Vorhandensein  eines  knochen- 
bildenden Mutterbodens  (Periost,  Mark).  Er  glaubt,  dass  man  durch  Im- 
plantation von  todten  Knochen  nur  die  Regeneration  mächtig  anregen  kann, 
liass  aber  neuer  Knochen  durch  sein  Verfahren  direkt  nicht  gebildet  wird. 
Durch  genügende  Beobachtung  seiner  nach  dieser  Methode  behandelten  Fälle 
ist  er  zu  dem  Resultat  gekommen,  dass  der  neu  entstandene  Knochen  tucht 
wieder  resorbirt  wird,  wie  von  verschiedenen  Autoren  angenommen  wird,  son- 
dern dauernd  einheilt. 

De  Francesco  (54)  hat  Knochenhöhlen  mit  Fremdküri>em  anzufüllen 
versucht  und  gefunden,  dass  Kupferamalgam  und  Cement,  wenn  in  den  Mark- 
kanal gebracht,  eine  plastische  Irritation  hervorrufen,  die  zu  einer  den  Fremd- 
körper einkapselnden  Knochenneufoildung  führt    Er  hat  mit  verschiedenen 
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Substanzen  Versuche  gemacht  und  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  Kui)fer- 
amalgam  und  Zahnkitt  sich  am  besten  zur  Ausfüllung  von  Knochenhöhl«t 
eignen,  doch  thue  man  gut,  denselben  stets  Jodoform  hinzuzufügen.  Er  em- 
]ifiehlt  die  Wunde  am  dritten  Tage  zu  vernähen.  Anf  diese  Weise  werden 
Verunstaltungen  durch  eingesunkene  und  am  Knochen  adhärirende  Narben 
vermieden.  M  a  s  ca  t  e  1 1  o. 

Die  wenig  ermuthigenden  Resultate,  welche  man  bisher  erhielt  mit  Pro- 
thesen aus  unresorbirbarem  Material,  die  dazu  dienten,  die  im  Verlauf  eines 
Röhrenknochens  durch  Resektion  eines  Knochentheils  sammt  Periost  ent- 
standenen Defekte  zu  ersetzen,  haben  Martin  (59)  veranlasst,  eine  neue  Art 
Prothese  zu  verwenden,  deren  Zweck  ein  dreifacher  ist,  sie  soll  zunächst  den 
Knochen  in  seiner  Form  und  seinem  Volumen  ersetzen,  die  zur  Regeneration 
dienenden  Knochenstücke  in  sich  aufnehmen  und  schliesslich  ein  Modell  für 
das  neugebildete  Knochengewebe  abgeben.    Dem  entsprechend  ist  der  von 
Martin  angegebene  Apparat  hohl,  besteht  aus  vier  Stangen  von  iridisirtem 
Platin,  welche  durch  Querstangen  mit  einander  verbunden  sind,  und  deren 
Enden  mit  Schrauben  an  dem  Knochen  befestigt  werden.    Bei  Prothesen, 
welche  zum  Ersatz  von  resezirten  Epipbysen  sammt  der  Gelenkfläche  bestimmt 
sind,  ist  das  eine  Ende  mit  Platten  versehen,  welche  in  Kontakt  mit  der 
gegenüberstehenden  Gelenkfiäche  treten  sollen.    Der  Hohlraum  der  Prothese 
wird  mit  frischem  Knochenmaterial  (Hunderippen)  auffüllt.  Bedingungen 
für  eine  erfolgreiche  Operation  sind  strenge  Antisepsis  und  Immobilisation  der 
operirten  Extremität.    Er  operirte  an  Hunden  und  berichtet  über  6  nach 
seiner  Methode  behandelte  Fälle.    Der  Apparat  schien  in  allen  Fällen  gut 
vertragen  zu  werden,  die  reaktive  Reizung  der  Gewebe  war  gering,  auch  in 
den  Fällen,  in  denen  Eiterung  eingetreten  war.    In  zwei  Fällen  trat  eine 
vollkommene  Reparation  der  Funktion  ein.   In  4  Fällen  wurde  eine  knöcherne 
Regeneration  beobachtet    Einige  Hunde  wurden  zu  früh  getödtet,  weil  zur 
Zeit  der  Experimente  die  Radiographie  noch  unbekannt  war. 

XI.  Tumoren. 

PoMosson  und  Berard  (67)  besprechen  die  Tumoren  der  Knochen 
nach  ihrer  Klassifikation,  Vorkommen  und  histologischen  Zusammensetzung. 
In  dem  sich  daran  anschliessenden  klinischen  Theil  werden  Symptomatologie, 
die  Hülfsmittel  der  Diagnose  (Radioskopie)  und  die  differentielle  Diagnose  er- 
örtert. Was  die  Behandlung  der  Knochengeschwülste  anlangt,  so  warnen  sie 
vor  allen  Versuchen  mit  Serotherapie  und  empfehlen  nur  die  vollständige  Ex- 
stirpation.  Für  die  gutartigen  Tumoren  der  Knochen  kommen  die  bekannten 
Methoden  in  Betracht.  Von  den  malignen  Geschwülsten  dürfen  Riesenzellen- 
sarkome  und  Endotheliome  mit  Resektion  behandelt  werden,  für  alle  anderen 
malignen  Tumoren  der  Extremitäten  kommt  nur  die  möglichst  frühzeitige 
Amputation  resp.  Exartikutation  in  Frage. 

In  der  Diskussion  berichten  Gross,  Forgue  nnd  Faure  über  ihre  Er- 
fahrungen betrelfs  Knochentumoren.  Calot  betont  die  Seltenheit  der  Knocheo- 
geschwülste  bei  Kindern  und  spricht  über  die  Differentialdiagnose  zwischen 
letzteren  einerseits  nnd  Tuberkulose  und  chronischer  Osteomyelitis  andererseits. 

Joannesco  beschreibt  einen  Fall  von  traamatiBchem  Anenrysma  des  Con^yl* 
extern,  fem.  bei  einem  SSjfthrigen  Mann.  Vor  eiaem  Tierteljafar  Fall  anf  das  rechte  Knie 
und  acfamenhafte  Schwellung  des  Geluiks,  die  trotz  Entleerung  des  KrgDssee  nidit  inrOck* 
geht  SpUer  bei  der  hreiteu  ErOffiiung  des  Gelenks  fand  sich  letiteres  intakt,  dar  ftussen 
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Femarcondjlus  MntOTt,  enthalt  dne  grosse  HOfale,  gefallt  mit  Blatcoagalis  und  blntig- 
aerCser  FlOssigkett,  Entleerung  des  Inhalts,  Kanterisation  der  Wände.  Heilung.  Die  Ünter- 
anchang  des  Inhalts  der  HOhle  ergab  keinen  Anhaltspunkt  fOr  Sarkom. 

Abee  (65)  beschreibt  ein  Präparat  von  multilokulärem  Echinococcus  des 
Beckens  and  des  (Oberschenkels  und  bespricht  die  Frage  nach  den  Bezieh- 
ungen des  multilokulären  Knochenechinococcus  zn  der  in  der  Leber  vorkom- 
menden multitokulären  Form,  sowie  zu  dem  unilokulären  Echinococcus. 

Brentano  (66)  stellte  einen  Fall  von  multilokulärem  Echinococcus  bei 
einem  Manne  von  61  Jahren  vor.  Vor  fünf  Jahren  Fall  auf  die  Hüfte,  seit- 
dem langsame  Entstehung  einer  Geschwulst  von  fast  KindskopfgrÖsse  am 
Darmbeinkamm.  Bei  der  Operation  wurde  ein  Stück  der  Crista  ossis  ilei  mit- 
entfemt,  das  den  Ausgangspunkt  gebildet  hatte.  Heilung.  Die  anatomische, 
FBsp.  bistolc^ische  Untersuchung  des  Präparates  rührt  von  Ben  da  her. 
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>)  Bei  Abfassung  des  vorliegenden  Jahresberichtes  hat  mich  mein  Assistenzarzt, 
Herr  Dr.  Bartholdy,  welcher  die  Referate  der  franzGsiHchen  Arbeiten  abernahm,  in 
dankenswerther  Weise  nnterattttzt. 
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Aehnlich  wie  nach  zuweilen  ganz  geringfügigen  Gelenkverletzungen  treten 
nach  Clinch  (1)  auch  im  Änschluss  an  Erkrankungen  der  Gelenke  auf 
reflektorischem  Wege  Emähi'ungsstÖrungen  der  den  Gelenken  benachbarten 
Gewebe  ein.  Er  beruft  sich  bei  der  Besprechung  der  Pathologie  solcher 
Fälle  auf  das  bekannte  auch  von  anderer  Seite  bestätigte  Experiment 
Raymond's,  welcher  zeigte,  dass,  wenn  man  einem  Hunde  die  hinteren  Nerven- 
Stämme  der  Lendengegend  auf  der  einen  Seite  dnrchtrennt  und  an  beiden 
Kniegelenken  eine  Arthritis  erzeugt,  die  Muskeln  nur  auf  der  Seite  atrophiren, 
auf  welchen  die  Nervenwurzeln  nicht  durchtrennt  wurden,  d.  h.  also,  dass 
die  Unterbrechung  des  zuführenden  Reflexbogens  eine  Reizung  des  Centrums 
und  demzufolge  auch  eine  Ernährungsstörung  des  versorgten  Körperschnittes 
verhindert.  Da  in  solchen  Fällen  sämmtliche  Gewebe,  Haut,  Muskeln,  Knochen 
etc.  befallen  zu  werden  pflegen,  schlägt  Clinch  vor,  dieses  Krankheitsbild, 
welches  Charcot  mit  dem  Namen  der  arthropathischen  Amyotropbie  belegt 
hat,  zweckmässiger  und  treffender  als  eine  arthropathische  Dystrophie  zu 
bezeichnen.  Bezüglich  der  Behandlung  leisten  Massage,  möglichst  baldige 
passive  Bewegungen,  Faradisation  und  bei  chronischen  Fällen  noch  Dcachen 
und  systematische  Hebungen  gute  Dienste.  Bei  noch  anhaltender  Entzündung 
der  Gelenke  ist  Ruhestellung  am  Platze. 

Gau t hier  (2)  stellt  für  die  Atrophie  der  Muskulatur  in  der  Umgebung 
erkrankter  Gelenke  folgende  Theorie  auf.  Bei  jeder  Gelenkerkrankung  werden 
toxische  Stoffe  als  Ausdruck  des  Krankheitsprozesses  gebildet;  diese  Stoffe 
werden  durch  die  Lymphbahnen  abgeführt  und  gelangen  damit  vor  allem 
aoch  in  die  Lymphbahnen  der  benachbarten  Muskeln.  Die  toxischen  Stoffe 
können  also  direkt  auf  die  Muskulatur  wirken. 

Besannen  und  Griffon  (3)  haben  versucht,  experimentell  infektiöse 
Gelenkerkrankungen  zu  erzeugen.  Oft  blieb  die  experimentelle  Inokulation 
des  Virus  in  das  Gelenk  erfolglos,  selbst  wenn  zugleich  ein  Trauma  auf  das 
Gelenk  ausgeübt  wurde.  Es  ergab  sich,  dass  eine  Infektion  nur  stattfand, 
wenn  entweder  das  Virus  in  geschwächter  Virulenz  beigebracht  wurde  oder 
bereits  eine  relative  Immunität  des  infizirten  Körpers  bestand.  So  kann 
man  bei  Kaninchen  mit  geschwächten  Pneumokokkenkulturen  Gelenkentzünd- 
ungen hervorrufen  oder  auch  mit  stark  virulenten  Kulturen  nach  Erzeugung 
einer  gewissen  Immunität  gegen  den  Pneumococcus.  Die  experimentellen 
Ergebnisse  stimmen  überein  mit  der  klinischen  Erfahrung,  dass  die  infektiösen 
Gelenk  er  krankungen  besonders  im  Ablauf  der  Infektionskrankheit  oder  in  der 
Rekonvalescenz  auftreten.  Als  Ursache  für  die  Lokalisation  resp.  Entwickel- 
ungsföhigkeit  geschwächter  Bakterien  in  den  Gelenken  soll  die  geringe  Vas- 
kularisation und  Vitalität  der  Gelenkhäute  anzunehmen  sein. 

Gould  (4)  spricht  dem  offenbar  in  England  mehr  als  bei  uns  üblichen 
Druckverbänden  nach  Operationen  den  ihnen  zugeschriebenen  Werth  ab. 

Auf  der  71.  Naturforscherversammlung  zu  München  demonstrirte  Bett- 
mann (5)  einen  Apparat  zur  Messung  der  Exkursionsweite  versteifter  Gelenke, 
welcher  aus  einem  Lagerungstisclichen  für  den  proximalen  GHedabschnitt  und 
einer  zum  Tischchen  in  verschiedene  Ebenen  verstellbaren,  halbkreisförmigen 
Scheibe  besteht,  auf  welcher  mittelst  eines  mit  dem  distalen  Gelenkhebelarm 
in  Verbindung  gebrachten  Zeigers  die  Exkursionsweite  in  Graden  abgelesen 
werden  kann. 

Von  Müller  (6)  werden  zwei  Fälle  von  leichtem  Gelenktrauma  ver- 
öffentlicht, in  denen  sich  später  unter  Fiebererscheinungen  Schmerzen  bez. 
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auch  Scbwellong  in  anderen  ursprünglich  nicht  betroffenen  Gelenken  zeigten 
und  in  denen  er  einen  ursächlichen  Zusammenhang  zwischen  den  vorherge- 
gangenen  Verletzungen  und   den  späteren  Gelenk  er  krankungen  annimmt. 

1.  Fall,  der  zum  wenigsten  einem  akuten  Gelenkrheumatismus  sehr 
ähnelt: 

STjihrigeT  Patient  erleidet  eine  Luxation  des  linken  Oberarmes.  Reposition,  Heilung. 
Etwa  vier  Monate  später  Auftreten  Ton  Schmerzen  in  der  linken  Schulter,  im  linken  Bein- 
luid  Baftgelenk  unter  Temperatnrsteigerungen  bis  zn  39,7.  Keine  Schwellung.  Hierzu  ge- 
seUeo  sich  Schmerzen  im  rechten  Handgelenk.  Nach  fUnf  Wochen  sind  s&mmtliche  Be- 
sdiwerden  geschwunden. 

2.  Fall,  entspricht  mehr  dem  Bilde  einer  akut  aufgetretenen,  sehr  bald 
aber  chronisch  gewordenen  Arthritis: 

57jfthriger  Patient.  Eontnsion  auf  der  Innenseite  des  linken  Enies;  subcutaner  Blut- 
ergDss;  Gelenk  frei.  Nach  ßOckgung  der  Erscheinungen  bei  dem  an  Bronchitis  leidenden 
Kranken  drei  Wochen  später  Auftreten  von  Schmerzen  nnd  Schwellang  im  linken  nnd 
lechten  Knie  und  in  beiden  Handgelenken;  Fieber  bis  zu  39,8;  etwas  später  Schwellung 
and  Schmerzen  in  beiden  Scbultergelenken,  bei  Bewegungen  deutliches  Knarren.  Nach 
eiuigen  Tagen  nnter  Darreichung  von  Natr.  aalicyl.  Temperatur  normal.  In  fast  allen  be- 
fallenen Gelenken  sind  noch  vier  Monate  später  chronische  Terftnderangen  (Adhäsionen) 
mit  fanktioneUra  Störungen  vorhanden. 

Einen  weiteren  hierher  gehörenden  Fall  theilt  Thiem  (7)  mit: 
24jährige  Frauensperson,  welche  10  Tage  nach  einer  durch  Sturz  auf  beide  Kniee 
erfolgten  doppelseitigen  Subluxation  der  Schienbeine  nach  hinten  entzQndliche  Anschwell- 
nngen  beider  Sprunggel»ike,  des  rechten  Hüft-  nnd  Schultergelenks  bekam,  fejkranknngen, 
die  Thiem  als  Gelenkrheumatismus  deuten  zu  mQssen  glaubt. 

Hieran  schliesst  sich  ein  Fall  von  Piltz  (8),  in  weichem  schon  acht 
Stunden  nach  der  Verletzung  der  „Gelenkrheumatismus"  einsetzte: 

30 jähriger,  kräftiger  Arbeiter;  Stoss  gegen  den  rechten  Unterschenkel  mit  einem 
Sdiieneonagel;  8  Stunden  später  Auftreten  von  schweren  Fiebereraeheinungen,  Schmerzen 
ond  Schwellung  beider  Fuss-  und  Kniegelenke,  am  nächsten  Tage  endokarditische  Erseheio- 
nsgeD  und  nach  Verlauf  von  weiteren  zwei  Tagen  Exitus. 

Kin  zweiter  Fall  von  Piltz,  in  welchem  sich  eine  Gelenkerkrankung 
im  Anschluss  an  einen  Fliegenstich  mit  folgender  Lymphangoitis  u.  s.  w.  ent- 
wickelte, gehört  nicht  hierher. 

Zar  Unterstützung  der  aktiven  und  passiven  Bewegungen  bei  Gelenk- 
versteifungen hat  Thilo  (9)  sehr  einfache  Beuge-  und  Streckvorrichtungen 
ans  breitem  Lampendocht  konstruirt,  die  er  als  sehr  zweckmässig  empfiehlt. 
Bezüglich  der  genaueren  Beschaffenheit  und  der  Änwendungsweise  dieser 
Bandagen  mnss  auf  das  Original  verwiesen  werden. 

In  einem  Aufsatz  über  die  Beziehungen  zwischen  Gicht  und  Arthritis 
iheamatica  spricht  sich  Ewart  (10)  dahin  aus,  dass  die  reinen  Typen  beider 
Krankheitsbilder  in  der  Regel  von  einander  zu  unterscheiden  seien,  dass  es  aber 

Formen  gäbe,  in  denen  sich  Symptome  von  beiden  Krankheiten  vereint 
Torfänden  nnd  dass  Individuen  mit  gichtischer  Anlage  an  Polyarthritis  rheu- 
VAÜCA  und  umgekehrt  erkranken  könnten.  Solche  Fälle  bieten  ausserordent- 
lich grosse  diagnostische  Schwierigkeiten.  Seine  für  unsere  Begriffe  etwas 
verschwommenen  differentialdiagnostischen  Auseinandersetzungen  sind  für  eine 
kurze  Wiedergabe  nicht  geeignet.  Bezüglich  der  Therapie  weist  £  w  a  r  t 
besonders  anf  die  örtliche  Behandlung  mit  trockener  Hitze,  heisse  Dämpfe 
H-  8.  w.  hin. 

Bloch  (U)  giebt  einen  kurzen  Bericht  über  311  Resektionen  der  sechs 
grossen  Gelenke  der  Extremitäten,  am  meisten  wegen  Tuberkulose  gemacht. 
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II.  Bluterg-elenke, 

1.  Gocht,  Ueber  Blatcrgelenke  und  ihre  Bebandlnng.  Deutseber  ChinirgoDkongress  189S. 

2.  —  Ueber  Blutcrgelenke  und  ibre  RehandluDg.  Fbyaikal.  med.  Gesellsch.  zu  W&rzburg. 

3.  —  Ueber  Blatergelenke  und  ihre  Behandlung.    Pbysilcal.  med.  Gesellschaft  Warzbor^ 
Berliner  klin.  Wocbenscbrift  1899.  Nr.  20. 

4.  NoTÖ-Josserand,  Artbrites  h^mophiliqaes.  Soc.  de  Chir.  Lyon  mädical  1899.  Kr.  42. 

Nove-Josserand  (4)  sah  einen  Fall,  wo  Hämophilie  und  Tuberkulose 
zusammentraf  und  dfe  Erkrankung  eines  Kniegelenkes  in  der  Form  des 
Tumor  albus  die  Frage  zu  entscheiden  ^b,  ob  ein  chinii^ischer  Kingriff  er- 
laubt sei  oder  nicht.  In  der  Diskussion  des  Falles  wurde  vor  einem  blutigen 
Eingriff  gewarnt ;  Huote  empfahl  Chinin-  und  Arsenpräparate  als  erfolgreiche 
Mittet  für  Blutergeleuke. 

Nach  Mittheilung  der  Krankengeschichte  dreier  Fälle  von  Blutergeienken 
bespridit  Gocht  (1,  2,  3}  die  Therapie  dieses  Leidens  und  legt  besonderen 
Nachdruck  auf  die  Nothwendigkeit  rein  konservativer  Behandlung.  Bei  frischeo 
Ei^ssen  empfiehlt  er  Ruhe,  Kompression  und  Kisumschläge,  bei  Kontraktnr- 
stelluDgen  tritt  die  orthopädische  Behandlung  in  den  Vordergrund.  Ist  es  zn 
bleibenden  Deformitäten  der  Gelenke  gekommen,  so  sind  einzig  und  allein 
Schienenhülsenapparate  am  Tlatze,  die  gut  und  exakt  gearbeitet  durch  ali- 
mäblicben  Zug  den  Grelenken  wieder  ihre  normale  Stellung  verschaffen. 


m.  Gelenkerkrankungen  im  Anschluss  »n  akute  InfektionskraBkheiten. 

1.  Gläser,  Noch  einmal  der  ,RheiunatiBmas  gonorrhoicuB*.   Allgem.  med.  Central-Zeit- 

ung  1898.  Nr.  33,  34,  35. 

2.  Licbtenstern,  Zwei  Ffille  von  gooorrh.  Allgemeininfektion  (gonorrh.  Arthritis  ood 
gonon-h.  Iritis).    Prager  med.  Wochenschrift  1898.  Nr.  43,  44. 

3.  Golombici,  Bakteriologische  und  experimentelle  Untersuchungen  über  einen  merk- 
würdigen Fall  von  allgemeiner  gonorrhoischer  Infektion.  Centralblatt  für  Bakteriologie. 
Bd.  24.  Nr.  24. 

4.  Boinet,  Arthrite  snppuräe.   Gazette  des  h&pitaux  1898.  Nr.  55. 

5.  Damas,  Traitement  de  Thydarthrose  blennorhagiqne.  Gazette  faebdomadait«  1899. 
Nr.  4. 

6.  Lucas,  Uonococcus  jotnt  disease  in  iafants.  Royal  medical  and  snrgical  society.  The 
Lancet  1899.  Jan.  38. 

7.  Moynihan,  The  joint  ufTections  of  gonorrhoe.  The  Lancet  1899.  Nor.  18. 

8.  Oagnoni,  Gonartrlte  pnmlenta  diplococcica.  R.  Accad.  dei  SHsiocrttiei  di  Sieoa  18 
giugno  1898. 

9.  *Ljgorio,  Gontrihato  alla  caauistica  delle  Artropatie  aegli  einofili.  Settimana  medica 
dello  Spermientale  1898.  n.  38. 

10.  Mr.  Cardy,  Venereal  Arthropathies,   Annais  of  surgery.  December  1898. 

11.  O'Conor,  The  snrgical  treatment  of  gonorrhoeal  arthritis.   The  Lancet  1899.  Dec.  9. 

12.  —  Surgical  treatment  of  acute  rbeumatiam.   Glasgow  medical  joumal  1898.  September. 

13.  —  Treatment  of  acute  infective  arthritis  aad  cellulitis.   Annala  of  surgery  1899.  April. 

14.  Widal,  Arthrite  ot  synovite  primitives  ä  pneumocoqnes.   La  semaine  m^icale  1896. 
Nr.  26. 

15.  Drew,  Acut«  Arthritis  in  cbildren.    Medical  Times  1899.  Dec.  9. 

16.  *Weiss.  Die  it:onorrboiscben  GelenksafFektionen.    Centralblatt  för  die  Orenzgebiete 
der  Medizin  und  Chirurgie  1899.  1.  April.  Bd.  II.  Nr.  7. 

17.  *Bennecke,  Die  gonorrhoische  Gelenkentzüadurig.    Berlin  1899.  Aug.  Uirschwaltt. 

18.  *—  Die  gonorrhoisclien  Gelenkentzündungen  nach  Beobachtungen  der  chimi^.  ^Jlliw^ 
sitätsklinik  und  der  kgl.  Cbarite  zu  Berlin.    Berlin  1899.  A.  Hirscbwald. 

19.  *Boise,  Arthrite  purnlente  ä  pneamobacille  de  Friedländer  an  conrsd'nne  plenro-pnen- 
monie  grippale.   Arch.  gänär.  de  m^.  1898.  Mai. 
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20.  *Stew«rt  Le  Roy  llatardy,  Venereal  artlixopatliies.  Annais  of  sorgery  1898.  De- 
cember. 

21.  *Gatfpin  et  XiOyö,  De  la  näeessiU  dn  traitement  ^ologiqiie  des  arthritee  nrtthrales. 
La  France  mödieale  1893.  Kr.  11. 

Gläser  (1)  bestreitet  das  Vorhandensein  eines  ursächlichen  Zusammen- 
hanges zwischen  Tripper  und  Rheumatismus  und  will  die  Bezeichnung  Rheu- 
matismus gonorrhoicus  nur  gelten  lassen,  falls  mit  diesem  Ausdruck  nicht 
mehr  als  das  zeitliche  Zusammentreffen  des  Rheumatismus  mit  der  Gonorrhoe 
bezeichnet  werden  soll,  das  schon  aus  der  Häufigkeit  jeder  dieser  beiden 
Krankheiten  bis  zu  einem  gewissen  Grade  als  eine  Nothwendigkeit  folge. 
Er  stützt  seine  Ansicht  durch  folgende  Thatsachen:  Gonokokken  seien  nur 
selten  in  den  Ergüssen  der  erkrankten  Gelenke  nachgewiesen  worden  und 
können  in  Folge  dessen  ebenso  gut  auch  ein  zufälliger  Befund  sein ;  gegenüber 
der  grossen  Menge  von  Trippem  seien  die  Komplikationen  mit  Gelenk- 
erkranknngen  ebenfalls  ausserordentlich  selten,  und  schliesslich  sei  der  Symp- 
tomenkomplex  des  Rheumatismus  gonorrhoicus  von  demjenigen  des  Rheu- 
matismas  vulgaris  nicht  zu  unterscheiden.    Die  in  erster  Linie  gegen  Nasse 
gerichtete  Arbeit  ist  in  Folge  ihres  unberechtigt  scharfen  polemischen  Ge- 
präges zxk  einer  genaueren  Wiedergahe  nicht  geeignet 

Liehtenstern  (2)  beschreibt  zwei  Fälle  von  gonorrhoischer  Allgemein- 
infektion, in  denen  etwa  vier  Wochen  nach  der  primären  Infektion  Knie-, 
Fuss-,  Hand-,  Ellbogen-  und  Schultergelenke  befallen  wurden.  In  einem  Falle 
gesellte  sich  noch  eine  Iritis  zu  den  Gelenkaffektionen.  Die  Versuche,  im 
Blute  dieser  Kranken  Gonokokken  nachzuweisen,  misslangen. 

Demgegenüber  erzielte  Colombini  (3)  mit  seiner  bakteriologischen 
Untersuchung  in  einem  im  Uebrigen  auch  durch  die  Seltenheit  der  Lokalisirang 
der  gonorrhoischen  Erkrankungen  interessanten  Falle  ein  positives  Ergebniss. 
Es  handelte  sich  um  einen  28jährigen  Mann,  bei  welchem  sich  im  Anschluss 
an  eine  Hamröhrengonorrhoe  zunächst  eine  Leistendrüsenveränderung,  dann 
eine  eiterige  Nebenhodenentzündung  und  schliesslich  eine  Eiterung  der  Parotis 
entwickelte.  Im  Urin  fanden  sich  Eiweiss  nnd  Gylinder.   Gonokokken  wurden 
von  Colombini  im  Hamröhrensekrete  mit  anderen  Mikrobien  gemischt,  im 
Eiter  sämmtlicher  drei  Abscesse,  sowie  im  Blute  in  Reinkultur  gefunden. 
Die  ans  dem  der  Vena  basilica  med.  entnommenen  Blute  auf  Agarurin  und 
Aficitesagar  gezüchteten  Gonokokken  brachten,  in  der  dritten  Generation  auf 
die  Harnröhre  eines  gesunden  Mannes  inokulirt,  am  zweiten  Tage  nach  der 
Impfung  einen  Tripper  mit  all  seinen  spezifischen  Kennzeichen  hervor.  Aus 
dem  hierbei  gewonnenen  Hamröhrensekrete  gelang  es  wieder  Kolonien  zu 
züchten. 

Boinet  (4)  berichtet  über  einen  Fall  schwerer  Polyarthritis  gonorrhoica, 
der  unter  spinalen  Erscheinungen  letal  endete.  Bei  dem  17  jährigen  Mädchen 
trat  14  Tage  nach  der  Infektion  eine  heftige  Entzündung  im  linken  Hüft- 
gelenk, sowie  Knie-  und  Fussgelenk  auf.  Die  beiden  letzteren  wurden 
bereits  nach  zwei  Wochen  wieder  frei  von  entzündlichen  Erscheinungen, 
während  die  Hüftgelenksentzündnng  sich  steigerte;  zugleich  traten  fötide 
Diarrhöen  ein.  60  Tage  nach  Beginn  der  Erkrankung  wurde  an  den  atro- 
phisch gewordenen  unteren  Extremitäten  eine  komplette  Paraplegie  bemerkt, 
h  dem  zu  dieser  Zeit  einer  Vene  entnommenen  Blute  vrird  durch  Kultur 
Bacillus  pyocyaneus  und  Bacterium  coli  nachgewiesen.  Monate  nach 

JkbnalMrieht  fOr  CUrurgi«  18W.  15 
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der  Infektion  stirbt  die  Partientin  im  Koma.  Die  Antopsie  ergab  reichlichen 
sanguinolenten  Kiter  im  Hüftgelenk;  der  Kopf  des  Femur  war  Tollkommen 
entblösst  vom  Knorpelüberzug  und  rauh.  Im  rechten  Kniegelenk  fand  sich 
kein  Eiter,  sondern  eine  Arthritis  sicca  plastica.  Kulturen  aus  der  Milzpulpa 
ergaben  Bacterinm  coli.  Die  histologische  Untei^uchung  der  Nerven  der 
Cauda  equina  zeigte  kömig-fettige  Degeneration;  zugleich  bestand  Dilatation 
der  Gefässe  des  Markes,  insbesondere  der  VorderhÖmer,  und  Verdickung  der 
Rückenmarkshäute.  In  Schnitten  durch  Mark  und  Häute  waren  vereinzelte 
Kokken  zu  finden.  Boinet  nimmt  an,  dass  in  di^em  Falle  die  Spinal- 
erscbeinungen  nicht  durch  den  Gonococcus  bedingt  waren,  sondern  durch 
eine  Sekundärinfektion  bei  einer  ausserordentlich  virulenten  Gonorrhoe. 

Im  Anschluss  an  Martel  (Recherches  bacteriologiques  sor  quelques  cas 
de  rhumatisme  blennorrhagique.  Lyon  medical  1898  Nr.  33),  der  als  Behand- 
lung der  gonorrhoischen  Gelenkerkrankungen  nur  die  Immobilisation  fordert, 
berichtet  Damas  (ö)  über  einen  Fall,  in  dem  er  ein  gonorrhoisches  Knie- 
gelenk mit  starkem  Erguss,  hoher  Schmerzhaftigkeit  und  Flexionssteltung 
innerhalb  15  Tagen  durch  Arthrotomie  zur  vollkommener  Heilung  mit  aus- 
gezeichnetem funktionellen  Resultat  brachte.  Als  wesentlich  für  die  Indikation 
der  Athrotomie  gonorrhoischer  Gelenke  komme  die  Temperaturerhöhung  in 
Betracht,  welche  Martel  bei  seinen  Fällen  vollkommen  ausser  Acht  gelassen. 
Für  die  Arthrotomie  spricht  noch  die  Beschleunigung  des  Heilerfolges,  der 
hier  nach  15  Tagen,  bei  Martel  erst  nach  durchschnittlich  zwei  Monaten 
erreicht  wurde. 

Lucas  (6)  hat  23  Fälle  von  im  Anschluss  an  Blennorrhoe  entstandenen 
Trippergelenken  bei  Kindern  gesammelt.  Er  unterscheidet  zwei  Formen  der 
Arthritis:  1.  eine  akute,  mit  lebhafter  Schwellnng,  Röthung,  Schmerzhaftigkeit 
und  Neigung  zur  Eiterung  und  2.  eine  subakute,  mit  Exsudatbildung  und 
Schmerzen  bei  Bewegungen  einhergehende  Form,  bei  welcher  die  Röthung  fehlt. 

Die  Gelenkkomplikation  tritt  gegen  Ende  der  zweiten  oder  im  Lanfe 
der  dritten  Woche  ein;  jedes  der  Gelenke  kann  befallen  sein,  am  häufigsten 
das  linke  Knie  und  linke  Handgelenk.    Dauer  3 — 5  Wochen. 

In  der  dem  Lucas'schen  Vortrage  sich  anschliessenden  Diskussion 
wird  von  Higgens  die  Seltenheit  der  Komplikation  bei  Blennorrhoe,  von 
anderen  der  häufig  negative  Befund  bei  Untersuchung  der  Getenkflüssigkeit 
auf  Gonokokken  und  die  Möglichkeit  betont,  dass  es  sich  um  einen  Rheuma- 
tismus handeln  könne,  worauf  Lucas  im  Schlusswort  bemerkt,  dass  der 
Gonokokkeubefund  doch  zu  häufig  sei,  um  einen  ursächlichen  Zusammenhang 
leugnen  zu  dürfen ;  Verletzung  sei  im  Uebrigen  als  Gelegenheitsnrsache  zu 
betrachten. 

Moynihan  (7),  der  seinen  Ausführungen  über  den  Tripperrhenmatis- 
mus  die  König'scfae  Eintheilong  (l.  Hydrops,  2.  serofibrinöser  Erguss, 
3.  Empyem,  4.  phlegmonöse  Entzündung)  zu  Gmnde  1^,  macht  besonders 
auf  folgende  2  Punkte  aufmerksam:  1.  nähmen  alle  gonorrhoischen  Entzünd- 
ungen nach  akutem  Beginn  in  der  Regel  einen  chronischen  Verlauf  und 
2.  stände  der  endzündliche  Prozess  in  keinem  rechten  Verhältniss  zu  den 
Klagen  der  Kranken,  d.  h.  die  Klagen  wären  grösser,  als  der  Entzündungs- 
prozess  es  erwarten  liesse.  Am  häufigsten  werden  die  Knie-,  Hüft-  und  Ell- 
bogengelenke befallen.  In  27  Fällen  wurden  achtmal  Gonokokken  gefunden. 
Innerlich  empfiehlt  Moynihan  Merkur  and  Jodkali,  bei  erfolgloser  innerer  Be- 
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bandluDg  Incision  nnd  Answascbnng  mit  antiseptischen  Lösungen.  Ankylose 
ist  durch  passiTe  Bew^nngen  zu  verhüten. 

O'Conor  (11)  hat  seit  dem  März  1897  bei  allen  Fällen  von  gonoi^ 
rhoischen  Gelenkentzündungen,  deren  Krankengeschichte  kurz  berichtet  wird, 
die  Arthrotomie  mit  Irrigation  und  Brain^e  ausgeführt  und  in  Bezug  auf 
Form  und  Funktion  normale  Gelenke  erhalten.  Es  scheint  sich  durcdischnitt- 
lich  tun  verhältnissmässig  leichte  Fälle  gehandelt  zu  haben. 

Gagnoni  (8)  beobachtete  einen  Fall  von  eitriger  Gonarthritis  bei 
einem  18  Monate  alten  Kinde^  in  welchem  er  den  Diplococcus  lanceolatns 
antraf.  Bemerkenswerth  ist,  dass  die  (xelenkkrankheit  nach  durch  den  Diplo- 
coccus benrorgerufener  Konjunktivitis  aufgetreten  war.  Muscatello. 

Mc.  Curdy  (10)  beschäftigt  sich  in  einer  kleineren  Arbeit  mit  den 
gonorrhoischen  und  syphilitischen  Grelenkerkrankungen,  indem  er  der  Schilder- 
ung dieser  die  Hutchinson'schen,  der  Darstellung  jener  die  König' sehen 
Änschauuj^en  zu  Grunde  legt.  Nach  seiner  Meinung  gehört  auch  ein  TheÜ 
der  chronischen  zur  Zeit  noch  als  tuberkulös  angesehenen  Knochen-  und  Ge- 
lenkerkrankungen der  Kinder  zu  den  luetischen,  da  die  letzteren  mit  heredi- 
tärer Lues  behaftet  seien.  Einen  annehmbaren  Beweis  vermag  er  freilich 
für  diese  Ansicht  nicht  zu  liefern.  Seine  Ausführungen  fasst  er  in  folgenden 
Schlusssätzen  kurz  zusammen: 

1.  Viele  Fälle  von  akuter  Synovitis  bei  Erwachsenen  sind  gonorrhoischen 
Ursprungs  und  sollen  mit  Aspiration,  Irrigation  und  Jodoform  oder  Arthro- 
tomie behandelt  werden. 

2.  Eine  grössere  Anzahl  von  Epiphysenerkrankungen  (Epiphysitis)  ist 
mit  sekundärer  Lues  vergesellschaftet ;  hier  sind  Quecksilber-  und  Jodpräparate 
anzuwenden;  li^  hereditäre  Lues  vor,  sollte  unter  keinen  Umständen  zum 
Hesser  gegriffen  werden. 

3.  Viele  an  Goxitis,  an  anderen  Gelenk-  und  Knochenerkranknngen 
leidende  Kinder  sind  hereditär  luetisch  nnd  mit  Jodpräparaten  zu  behandeln. 

4.  In  allen  Fällen  von  Knochen-  und  Gelenkerkrankungen  sollte  Jodkali 
gereicht  werden,  gleichviel  ob  die  Krankengeschichte  auf  hereditäre  Lues  hin- 
weist oder  nicht. 

O'Conor  (12)  geht  von  der  Voraussetzung  aus,  dass  es  sich  bei  dem 
akuten  Gelenkrheumatismus  um  eine  infektiöse  Erkrankung  handle  und 
schlägt  deshalb  vor,  denselben  als  akute  infektiöse  Arthritis  zn  bezeichnen. 
Hilft  in  solchen  Fällen  Natrium  salicyl.  nicht,  so  soll  ausgiebig  incidirt,  irrigirt 
und  drainirt  werden.  Er  beschreibt  zwei  Fälle  von  infektiöser  akuter  Arthritis ; 
in  dem  einen  wurden  beide  Knie-  und  Fnssgelenke,  in  dem  anderen  das  linke 
Knie  an  zwei  Stellen  eröffnet ;  in  beiden  Fällen  wurde  trübes  Serum  entleert. 
O'Conor  legt  Werth  anf  ausgiebige  Drainage.  Das  Ergebniss  dieser  Be- 
handlung sei  bei  beiden  Kranken  ein  günstiges  gewesen. 

In  einem  weiteren  Aufsatze  berichtet  O'Conor  (13)  über  14  Fälle  von 
akutem  Gelenkrheumatismus,  die  er  mit  exgiebigen  Incisionen  ins  Gelenk  und 
in  das  periartikuläre  Gewebe  behandelt  und  bei  denen  er  sehr  gute  Erfolge, 
sowohl  lokal  als  allgemein,  davon  gesehen  hat.  Gelenk  schmerz,  Fieber  etc. 
schwanken  sehr  rasch  und  niemals  treten  später  Ankylosen  auf.  O'Conor 
schliesst  besonders  aus  einem  Fall,  in  dem  eine  Gelenkfistel  mit  dauernder 
Absonderung  von  klarer  Synovialfiüssigkeit  mehrere  Monate  bestand  und  sich 
dann  schloss  mit  Erhaltung  normaler  Beweglichkeit,  dass  Gelenke  eine  grosse 
Widerstandskraft  g^en  sekundäre  Infektionen  besitzen.  Maass. 
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Widal  (14)  theilt  einen  mit  Lesne  zusammen  beobachteten  Fall  mit: 
68jähriger  Mann,  alter  Rheumatiker,  erkrankte  plötzlich  mit  Fieber,  Kopf- 
schmerzen und  mit  Schmerzen  in  der  ganzen  oberen  Extremität  linkerseits ; 
am  folgenden  Tag  Lokalisation  der  Schmerzen  im  linken  Stemo-claTicnlar- 
gelenke  und  auf  dem  Handrücken  linkerseits,  an  den  betreffenden  Stellen 
bildete  sich  eine  Schwellung,  die  auf  dem  Handrücken  wieder  zuräckging, 
während  sich  am  Stemnm  ein  kleiner  Abscess  bildete,  dessen  durch  Punktion 
entleerte  Eitertropfen  eine  Reinkultur  von  Pneumokokken  zeigten.  Die 
lokalen  Erscheinungen  verminderten  sich  in  den  folgenden  Tagen  and  ver- 
schwanden nach  einigen  Wochen  ganz  bis  auf  eine  geringe  Verdickung  am 
Stemalende  des  Schlüsselbeins  und  des  Handrückens.  Irgend  eine  ander- 
weitige Lokalisation  der  Pneumokokken  wurde  bei  dem  Patienten  nicht  beob- 
achtet, Lungen  waren  frei. 

Ein  kleiner  Aufsatz,  in  welchem  Drew  (15)  auf  die  Häufigkeit  der 
akuten  Gelenkerkrankungen  im  Kindesalter  hinweist,  ist  zur  auszugsweisen 
Wiedergabe  nidit  geeignet. 


ly.  Chronische  Gelenkentzündungen,  Tuberkulose,  chronischer  €}«lenk- 
rheumatismus,  Arthritis  deformans  und  Syphilis. 

1.  Coarmont,  De  la  Timlence  des  tnberculoses  articulaires.  La  Provioce  mödicAle 
1899.  Nr.  42. 

2.  Sendler,  Therapeutiacbe  BestrebunKeii  auf  dem  Gebiete  der  Gelenktuberkaloae.  Fest- 
schrift zur  Feier  des  SOjAhrigeo  BesteheDs  der  med.  Gesellschaft  zu  Magdehnrs. 

Magdeburg  1898. 

3.  Catot,  Feut-on  gn^rir  lea  tnmeors  blanches  en  conservant  la  mobilit^  des  artica- 
lationa?   La  Presse  mädicale  1899.  Nr.  77. 

4.  Kirmiason,  De  la  conservation  dans  la  tuberculose  eaaense  et  artictilaire  da  renfiuoee. 
Sociät«  de  Chir.  1899.  Nr.  36. 

5.  Maytard,  Eraaion  versus  excisioo  in  childhood;  or  tke  remote  effects  of  exdsing  or 
erasing  tabercalous  joiDta  in  cbUdreo.   Edinburgh  med.  jonroal  1899.  Jane. 

6.  Horlacfaer,  Deber  Seifeabehandlung  bei  GelenUnberkalose.  Wiener  med.  Fresse 
1899.  Nr.  17. 

7.  S.  Bnff,  Ueber  die  Behandlang  der  Geienkstabeilcaloae.   Przeglad  lekanki.  Mr.  19. 

8.  St  Dreba,  Die  Taberkalose  der  Knochen  nad  Gelenke  in  bakteriologischer,  anatomo- 
pathologischer  and  klinischer  Beziehung  auf.  Grand  des  in  der  Erakaaer  Klinik  im 
Schaljahre  1898/99  beobachteten  Materiales.   Frzeglad  lekarski.  Nr.  36-38. 

9.  J.  H.  Äkerman,  Ueber  die  operative  Behandlung  der  Arthritis  deformans.  Nordiskt 
medicinskt  Arkiv  N.  F.  Bd.  X.  1899.  Nr.  10. 

10.  Southam,  A  note'on  the  exciaiou  of  joints  in  rheumatoid  Arthritis.  The  Lancet  1899. 
Dec.  9. 

11.  Dolliager,  Das  Frinzip  der  Eoustruktion  von  Verbänden  und  Frothesen  bei  tuber. 
kulöser  EntzUnduDg  der  Knochen  und  Gelenke.    Zeitschrift  tOi  orthopSd.  Chirorgie 

1899.  Bd.  VII.  Heft  1, 

12.  —  Das  Prinzip  der  Konstruktion  von  Verbänden  and  Prothesen  bei  tuberkulöser  Ent- 
zündung der  Knochen  und  Gelenke.  Referat  im  Auftrage  des  iutemationaleD  med. 
Kongresses  in  Moskau.    Orvosi  Hetilap  Nr.  1,  15,  29. 

13.  *Nichots,  The  surgical  aspect  of  the  pathology  of  tnberculosis  of  the  bonos  and  joints. 
Boston  med.  and  surg.  journ.  CXXXVIII.  4.  p.  81.  Jan.  1898. 

14.  *Chlumsky,  Die  Therapie  der  Knochen-  und  Gelenk  tuberkulöse  nach  Bier,  Wien, 
klin.  Rundschau.  XII.  14.  15.  1898. 

15.  *Brackelt,  The  conservative  treatment  of  tabercalar  joint-disease.  Boston  med.  and 
surg.  journ.  CXXXVIII.  4  p.  83.  Jan.  1898. 

16.  Pielicke,  Die  syphititiscbea  Gelenkerkrankungen.  Berliner  klin.  Wochenschrift  1898. 
Nr.  4,  5. 

17.  Imbert,  Des  arthropathics  syphilitiqnes.   Gazette  des  hftpitanx  1899.  Nr.  21. 
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IS.  Whifcfield,  On  a  forme  of  disease  of  the  jointa  oocnriog  in  tbe  later  stages  of  Sy- 
philis.   The  Practitiooer  1899.  June. 

19-  *Habinowitsch  Hirsch,  Beitrag  zur  Eenntaiss  des  GeleDkrheumatiamus  mit  Knöfc* 
chenbildang  (Rheomatismos  der  Sebnenacheiden).   Berlin  1899.  Dias. 

Gourmont  (1)  und  Dor  haben  nachgewieseD,  dass,  wenn  man  Kanin- 
eben  eine  grosse  Menge  abgeschwächter  Tuberkelbacillen  in  die  Blutbahn 
bringt,  nach  circa  sechs  Monaten  Tumor  albus  sich  multipel  entwickelt,  da> 
gl&g&n  keine  Tuberkulose  der  Eingeweide.    Durch  an  52  Thieren  angestellte 
Experimente  beweist  Gourmont,  dass  die  Gelenktnberkulose  des  Menschen 
fast  immer  bedingt  ist  durch  tuberkulöses  Virus,  welches  das  Kaninchen  nicht 
infizirt;  und  zwar  liegt  die  Ursache  hierfür  nicht  in  der  geringen  Zahl  der 
Bacillen,  sondern  in  der  abgeschwächten  Virulenz  derselben.    Die  Prognose 
eines  chim^^hen  EingrifiEes  bei  Gelenktuberkolose  mit  Rücksicht  auf  die 
Virulenz  der  Bacillen  und  die  Gefahr  einer  Allgemeininfektion  empfiehlt 
Gourmont  durch  den  Versuch  von  Ärloing  zu  stellen;  man  impft  zwei 
Kaninchen  und  zwei  Meerschweinchen;  die  beiden  letzteren  werden^  wenn 
Tuberkelbacillen  im  Impfstoff  vorhanden,  sicher  tuberkulös,  die  beiden  Kaninchen 
nur  dann,  wenn  die  Bacillen  stark  vimtent  sind. 

Sendler  (2)  giebt  einen  kujrzen  Ueberblick  über  die  Erfolge,  welche 
er  bei  der  Behandlung  von  337  Fällen  ron  Gelenktuberkulose  erzielt  bat. 
Von  diesen  337  Fällen  wurden  220,  die  längere  oder  kOrzere  Zeit  einer 
unblutigen  konservativen  Behandlung  unterworfen  worden  waren,  operativ 
behandelt,  und  zwar  wurde  bei  den  grossen  Körpergelenken,  in  194  Fällen, 
entweder  die  Arthrektomie  oder  die  Resektion  ausgeführt,  während  57  Fälle 
rein  konservativ,  18  mit  Tuberkelinjektionen  und  42  mit  intraartikulären 
Injektionen  von  Karbol  und  Jodoform  behandelt  worden  waren.  Zu  bemerken 
ist,  dass  Sendler  der  Indikation  für  die  Arthrektomie  beisp.  des  Kniege- 
lei^  weitere  Grenzen  als  es  sonst  üblich  ist,  gezogen  hat,  insofern  er  die- 
selbe bei  einer  grösseren  Anzahl  von  älteren  Personen  und  zwar  mit  gutem 
Erfolg  in  Anwendung  gebracht  hat.  Unter  solchen  am  Knie  Operirten  be- 
finden sich  drei  Kranke  von  31,  je  einer  von  33,  38,  46,  48,  50  und  55  Jahren, 
bei  denen  eine  glatte  und  dauernde  Heilung  erzielt  wurde.  Wohl  in  Ueber- 
einstimmung  mit  denjenigen  Chirurgen,  welche  durch  gründliche  operative 
Behandlung  der  Gelenktuberkulose  gute  Erfolge  aufzuweisen  haben,  räumt  er 
en^^^en  der  in  letzter  Zeit  sich  auf  diesem  Gebiete  geltend  machenden 
konservativen  Richtung  der  operativen  Behandlung  der  Gelenktuberkulose  ein 
grösseres  Feld  ein  und  fasst  sein  ^Glaubensbekenntniss  bezüglich  der  Therapie 
der  Gelenktuberkulose  in  folgende  kurze  Leitsätze  zusammen: 

1.  Die  Anfänge  der  Getenktuberkulose,  sowie  die  Frühformen  überhaupt 
sind  zunächst  rein  konservativ  in  Angriff  zu  nehmen. 

2.  Die  zeitliche  Ausdehnung  dieser  Behandlungsweise  unterliegt  gewissen 
Beschränkungen,  die  durch  die  Form  des  Leidens  und  durch  den  Verlauf, 
aber  auch  dnrch  die  ökonomischen  Verhältnisse  des  Kranken  begründet  sein 
können. 

3.  Ist  in  bestimmter  begrenzter  Zeit  (längstens  nach  Verlauf  von  zwei 
bis  drei  Monatra)  eine  augenfällige  Besserang  nicht  erreicht,  oder  tritt  gar 
eine  Verschlimmerung  ein,  so  ist  das  Verfahren  aufzugeben.  Dann  tritt  die 
Operation  in  ihr  Recht. 

4.  Die  schweren  Fälle  werden  am  besten  gleich  operirt;  nachweisbare 
Eitemng  erfordert  immer  die  Operation. 
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5.  Welche  der  hier  in  Frage  kommenden  Operationen  am  Platze  ißt, 
muss  nach  Lage  der  Verhältnisse  in  jedem  einzelnen  Falle  entschieden  werden. 
Im  Allgemeinen  ist  zn  sagen,  dass  bei  Kindern  schonend,  bei  alten  Leuten 
radikal  vorgegangen  werden  soll,  dass  aber  bei  gewissen  Erkrankangsfonnen 
Erwachsener  ein  Verfahren  angezeigt  sein  kann,  welches  nicht  nor.die  Er- 
haltung des  Gliedes,  sondern  auch  die  möglichste  WiederhereteUong  der 
Funktion  des  Gelenks  als  Endziel  erstrebt. 

Calot  (3)  empfiehlt,  falls  man  nach  Injektionen  und  Ruhigstellung  den 
tuberkulösen  Prozess  in  Gelenken  als  ausgeheilt  annehmen  kann,  durch 
Massage  und  passive  Bewegungen  eine  mögtichbt  hohe  Beweglichkeit  zu  er- 
zielen. Auch  differentialdiagnostisch  soll  die  Massage  verwerthet  werden, 
insofern  ein  Erfolg  sicher  einen  tuberkulösen  Gelenkprozess  ausschliesst. 

Kirmisson(4)  tritt  für  die  konservative  Behandlung  der  tuberkulösen 
Hüftgelenksentzündong  bei  Kindern  im  Gegensatz  zur  Resektion  bei  Er- 
wachsenen ein  und  zwar  ans  folgenden  Gesichtspunkten.  Znnäcbst  ist  bei 
Kindern  ans  sozialen  Gründen  eine  längere  Behandlungszeit  möglich :  dann 
ist  die  Regenerationskraft  bei  tuberkulösen  Yerändemngen  selbst  nach  Eintritt 
von  Eiterung  bei  jugendlichen  Individuen  eine  sehr  grosse;  schliesslich  ist 
die  Gefahr  der  Generalisation  der  Tuberkulose  bei  Kindern  im  Allgemeinen 
und  speziell  für  die  Lunge  eine  geringe,  für  die  Hirnhäute  allerdings  weniger. 

Maylard  (5)  sucht  die  Frage  zu  unterscheiden,  ob  bei  der  chirurgischen 
Behandlung  der  Gelenktuberkulose  im  Kindesalter  die  Auskratzung  oder  die 
Excision  vorzuziehen  sei.  Auf  Grund  seiner  an  26  Fällen  gemachten  Erfahr- 
nngen  empfiehlt  er  Ellbogen-,  Knie-  und  Fussgelenk  auszukratzen  und  Hüftr 
gelenk  zn  excidiren.  Das  Schultergelenk  hat  er  zwar  dreimal  excidirt,  hält 
aber  hier  eine  Auskratzung  auch  für  genügend. 

Horlacher  (6)  giebt  die  kurze  Krankengeschichte  zweier  Fälle  von 
Gelenktnberkttlose  bekannt,  in  denen  durch  die  Kollmann *sche  Schmier- 
seif<rabehandlung  Heilung  erzielt  wurde.  In  beiden  Fällen  handelte  es  sich 
um  Kinder  von  drei  bez.  fünf  Jahren;  beide  waren  wiederholt  operativ  be- 
handelt und  in  beiden  Fällen  bestanden,  in  dem  einen  an  der  Hüfte,  in  dem 
anderen  am  Ellbogen,  Fisteln  mit  übelriechendem  Eiteransflnss.  Heilung  nach 
nenn  bez.  acht  Wochen.  Das  fünfjährige  Kind  mit  der  Ellbogentuberkolose 
wnrde  ungesehen  auf  Grund  des  mütterlichen  Berichtes  behandelt. 

S.  Rüff  (7)  berichtet  über  die  anRydygier's  Klinik  übliche  Behand- 
lungsmethode der  Grelenkstuberkulose.  Vor  allem  muss  hervorgehoben  werden, 
dassRydy^ier  eine  schablonenmässige,  in  allen  Fällen  gleiche  Behandlungs- 
methode perhorreszirt,  und,  für  genaue  Individualisirung  in  jedem  Falle 
plaidirt. 

Ueberhaupt  ist  Rydygier  kein  absoluter  Anhänger  der  konservativen 

Therapie  und  hat  mit  den  verschiedensten  gebräuchlichen  Methoden  nur 
wenig  günstige  Erfolge  erzielt.  In  Folge  dessen  räth  er  in  jedem  Falle,  in 
welchem  der  Verdacht  auf  Sequester  besteht  oder  die  eingeleitete  konser- 
vative Behandlung  von  keinem  evidenten  Erfolge  begleitet  ist,  möglichst  bald 
zu  einem  blutigen  Eingriffe  zu  schreiten.  Von  den  konservativen  Methoden 
haben  sich  namentlich  Lannelongue's  Chlorzinkinjektionen  bei  periarti- 
kulären  Prozessen  bewährt.  Bei  intrakapsulären  Prozessen  wurde  sterilisirte 
Jodoformemulsion  benutzt;  die  Erfolge  pflegten  aber  keine  besonders  glänzen- 
den zu  sein.  Besonders  gut  haben  sich  Extensionsverbände,  sowie  nach  dem 
Phnzipe  von  Lorenz,  Hessing  und  Hoffa  konstruirte  Gehverbände  be- 
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wahrt.  Die  Bier'sche  Stase  vurde  ebenfalls  oft  verwendet.  Im  Uebrigen 
wurde,  wie  bereits  erwähnt,  operirt  wobei  Arthrotomie  und  Resektion  zumeist 
in  Frage  kommen.  Trzebicky  (Krakau). 

St.  Droba  (8)  hat  16  Fälle  von  Tuberkulose  der  Gelenke  genau  mikro- 
skopisch und  bakteriologisch  geprüft  und  Gewebsstücke  sowohl  als  auch  den 
Gelenksinhalt  Meerschweinchen  injizirt.  £r  ist  zu  folgenden  Resultaten  ge- 
langt: 

1.  Die  den  erkrankten  Gelenken  entnommenen  Gewebsstücke  erwiesen 
sich  stets  als  virulent,  da  alle  hiermit  geimpften  Meerschweinchen  an  Tuber- 
kulose verendeten. 

2.  Die  vorgefundenen  Tuberkelbacillen  waren  an  Zahl,  Grösse  und  Ge- 
stalt sehr  verschieden. 

3.  Wurden  den  Meerschweinchen  Flüssigkeiten  ans  tuberkulösen  Ge- 
lenken injizirt,  in  welchen  sich  auch  weisse  Staphylokokken  befanden,  so 
blieb  der  letale  Erfolg  aus,  was  auf  eine  Schwächung  des  tuberkulösen  Virus 
durch  Staphylokokken  schliessen  liesse. 

4.  Gelenksinhalt  sowie  £iter  aus  kalten  Äbscessen  waren  in  allen  nicht 
mit  Fisteln  komplizirten  Fällen  steril. 

5.  Die  mikroskopische  Untersnchung  ergab  in  allen  Fällen  das  Vor^ 
handensein  von  Tuberkeln. 

6.  Durch  Mischinfektion  wird  der  Verlauf  in  ungünstigem  Sinne  beein- 
flusst.  Trzebicky  (Krakau). 

Äkerman  (9)  setzt  seine  schon  in  diesem  Jahresberichte  für  1898 
(p.  235)  referirten  Studien  über  die  operative  Behandlung  der  Arthritis  de- 
formans  fort.  £r  beschäftigt  sich  jetzt  mit  den  übrigen  grösseren  Gelenken. 
Vom  Kniegelenke  hat  er  selbst  4  Fälle  behandelt,  wozu  noch  15  aus  der 
Litteratur  gefugt  werden.  Aus  sowohl  theoretischen  als  praktischen  Gesichts- 
punkten spricht  er  sich  bei  leichteren  Fällen  für  eine  Arthrektomie,  bei 
schwereren  für  eine  Resektion  ans. 

Von  Arthritis  deformans  humero-scapularis  hat  er  5  operativ  behandelte 
Fälle  zusammengebracht,  von  Arthritis  deforinans  cubiti  7,  und  Arthritis 
deformans  carpi  3  (keine  eigenen).  Bei  Behandlung  der  Eilenbogengelenke 
ist  nach  der  iöisicht  dra  Verfassers  eine  Resektion  als  Normalverfahren  zu 
betrachten,  doch  kommen  Schlottergelenke  als  Endresultate  vor.  Schliesslich 
hebt  Verf.  hervor,  dass  die  operative  Behandlung  der  deformirenden  Gelenk- 
«itzündnngen  in  vielen  Fällen  eine  dankbare  Aufgabe  der  Chirurgie  sei. 

Hj.  von  Bonsdorff  (Helsingfors). 

Southam  (10)  hat  in  drei  Fällen  von  schwerer  Polyarthritis  rheumatica 
eine  Anzahl  von  Gelenken  (Knie-  bezw.  Ellbogengelenke)  „excidirt"  und  in 
Bezug  auf  die  Gebranchsfähigkeit  der  Extremitäten  befriedigende  Ergebnisse, 
d.  h.  steife  Knie-  und  bewegliche  Ellbogengelenke  erzielt. 

Dollinger  (11  u.  12).  1.  Das  wirksamste  Mittel  zur  Bekämpfung  der 
Knochen  nnd  Gelenkstuberkulose  ist  die  Fixirung  des  Gelenkes.  Die  Beweg- 
nng  befördert  die  Verbreitung  des  tuberkulösen  Prozesses,  die  volle  Ruhe 
bringt  ihn  zum  Stillstande. 

2.  Die  Fixirung  geschieht  am  besten  mittelst  abnehmbarer  Prothesen, 
im  Kothfalle  mit  erhärtenden  Verbänden. 

3.  Sie  kann  auch  mit  distrahirenden  Prothesen  erreicht  werden,  aber 
die  Anwendung  dieses  Prinzips  komplizirt  die  Behandlung  überflüssigerweise, 
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denn  das  wirksame  Ägens  der  Distraktion  ist  auch  nur  die  Fixinmg*  Ausser- 
dem hat  die  Distraktion  auch  noch  gewisse  Nachtheile. 

4.  Bei  stark  belasteten  Knochen,  so  bei  der  Wirbelsäule  und  bei  der 
unteren  Extremität  muss  ausserdem  noch  zor  Verhütung  der  Druckosnr  ßir 
die  Entlastung  gesorgt  werden. 

18  in  den  Text  gedruckte  Abbildungen  zeigen  die  von  Dollinger,  seinen 
Prinzipien  nach  konstruirten  Apparate.  Dollinger. 

Die  syphilitischen  Gelenkerkrankungen  theilt  Pieiicke  (16)  nach  Vir- 
chow  ein  1.  in  solche  einfach  entzündliche  Affektionen,  welche  ohne  spezi- 
fische Neubildungen  und  2.  in  solche,  welche  mit  der  Bildung  der  för  Syphilis 
charakteristischen  Veränderungen  einhergehen. 

Nr.  1  kommt  fast  nur  in  den  grossen  Gelenken,  am  häufigsten  in  den 
Kniegelenken  vor  nnd  zwar  monoartikulär  und  polyartiknlär;  sehr  gern  sind 

symmetrische  Gelenke  befallen  und  als  klinische  Symptome  finden  sich  deut- 
licher Gelenkerguss  und  spontan  wie  bei  Druck  und  Bewegungen  auftretende 
starke  Schmerzhaftigkeit,  welche  sich  besonders  Nachts  zu  steigern  pflegt. 
Es  besteht  meist  sofort  remittirendes  Fieber  bis  zu  40  Grad,  die  Entwickl- 
ung ist  ganz  akut,  woraus  sich  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  dem  gewöhnlichen 
akuten  Gelenkrheumatismus  erglebt.  In  selteneren  Fällen  ist  die  Entwickel- 
ung  eine  subakute  und  die  Symptome  sind  milder. 

Die  syphilitische  Gelenkerkrankung  ist  selten,  und  sie  neigt  sehr  zu 
Recidiren  in  den  einzelnen  Stadien  der  sekundären  Periode,  in  der  sie  im 
Allgemeinen  aufzutreten  pflegt.  Als  Beispiel  führt  Pieiicke  folgenden  Fall 
an:  SOjähriger  Mann,  im  November  1893  Ulcus;  etwa  fünf  Wochen  später 
Exanthem.  Ende  Januar  1894  Schmerzen  in  der  rechten  Schulter,  im  März 
darauf  starke  Schwellung.  Behandlung  mit  Salicyl,  Salol,  Jodkali  und  Schwitz- 
bädern erfolglos;  Schmierkur  brachte  Besserung.  Zwei  später  auf  tretende  Be- 
cidive  im  Schultergelenke  wurden  beide  Male  durch  eine  dreiwöchentUche 
Spritzkur  geheilt. 

Diese  unkomplizirten  Gelenkentzündungen  treten  auch  bei  Kindern  in 

Fällen  von  kongenitaler  Lues  auf;  die  Erscheinungen  sind  entsprechend  dem 
ganzen  Verlaufe  der  kongenitalen  Lues  gewöhnlich  sehr  heftig  (lebhafte 
Schmerzhaftigkeit,  meist  Schultergelenk).  Eine  eiterige  luetische  Gelenkent- 
zündung ohne  primäre  Betheiligung  der  Nachbarorgane  kommt  sehr  selten 
vor,  am  häufigsten  noch  bei  hereditär  syphilitischen  Kindern.  Die  traten 
und  besonders  die  subakuten  Formen  gehen  bei  Vernachlässigung  leicht  in 
die  chronische  Form  (hydarthros)  über;  hier  fallen  hohe  Schmerzhaftigkeit, 
Fieber  u.  s.  w.  fort;  sie  ist  im  tertiären  Stadium  häufiger  als  im  sekundären 
und  im  Verlaufe  der  hereditären  Lues  bisher  noch  nicht  beobachtet  worden. 
Der  Ausgang  der  akuten  und  subakuten  Form  führt  gewöhnlich  zur  völligen 
Heilung  nach  enei^scher  antisyphilitischer  Kur;  im  anderen  Falle  wird  sie 
chronisch  (Kapselschwellung,  Pseudoankylose).  Der  Ausgang  in  Eiterung  ist 
bisher  wohl  nur  bei  hereditären  Fällen  festgestellt,  in  denen  dann  Senkungen 
mit  Fistelgängen  auftreten  können. 

Was  die  pathologische  Anatomie  anlangt,  so  fand  man  in  schweren, 
länger  bestehenden  Fällen  ausser  Vermehrung  und  Trübung  der  Synovial- 
Hüssigkeit  eine  allgemeine  Verdickung  und  stellenweise  Zottenbildung  der 
Synovialis.  Knorpeldefekte  befinden  sich  meist  im  centralen  Theile  des  Ge- 
lenkknorpels, sie  sind  scharfrandig  und  bis  Hnsengross.   Das  diese  Defekte 
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bedeckende  Narbengewebe  ist  nicht  gummös;  in  den  eiterigen  Fällen  findet 
sich  Geschwürsbildung  im  Knorpel. 

Als  Ursache  für  die  zweite  Form,  die  sekundären  Gelenkerkrankui^en 
sind  zu  nennen  gummöse  Entzöndoi^n  und  Neubildungen  der  Gelenkkapsel 
oder  des  Knochens  mit  seinem  Periost  und  Knochenmark.  Von  der  Kapsel 
ist  es  im  Wesentlichen  der  fibröse  Theil,  welcher  hier  in  Betracht  kommt; 
der  seröse,  sowie  der  Knorpel  ist  sekundär  betheiligt. 

Am  häufigsten  betroffen  sind  die  Knie-,  dann  die  kleinen  Gelenke  der 
Finger  und  Zehen,  der  Mittelhand  und  des  Mittelfusses,  dann  die  Hand-, 
Hüft-  nndFuss-,  und  schliesslich  die  SterDOclavicuIargelenke;  auch  hier  treten 
alle  möglichen  Formen,  akute  sowie  chronische,  eiterige  und  seröse  auf;  sie 
gehören  mehr  der  tertiären  Form  an  und  pflegen,  dem  Charakter  dieser  Form 
entsprechend,  chronischer  als  die  idiopathischen  zu  verlaufen.  Sie  sind  nator- 
gemäss  leichter  erkennbar.  Die  klinischen  Symptome  sind  wie  die  vorigen: 
heftiger  Schmerz,  besonders  Nachts,  kein  oder  stark  remittirendes  Fieber. 
Beim  Gumma  der  Kapsel  fühlt  man  meist  multiple  derbe,  weichelastische  oder 
smch.  äuktnirende  Knoten  an  den  Umschlf^^stellen,  den  benachbarten  und  kom- 
munizirenden  Schleimbeuteln.  Bei  dieser  Form  können  selbst  nach  anti- 
syphilitischer Behandlung  Versteifungen  zurückbleiben  (Finger). 

Häufiger  als  diese  mit  Gummibildung  der  Gelenkkapsel  einhergehenden 
Gelenk erkrankungen  sind  die  primär  ostalen  Formen  [Osteomyelitis  oder 
Periostitis).  Solche  Periostitiden  des  Gelenks  mit  Erkrankung  der  Gelenk- 
hohle  betreffen  hauptsächlich  die  grossen  Körpergelenke,  während  die  Gelenk- 
erkrankungen,  welche  im  Anschlnss  an  eine  Osteomyelitis  auftreten,  sich  meist 
auf  die  kleinen  Röhrenknochen  der  Finger  und  Zehen,  der  Mittelhand  und 
des  Mittelfosses  beschränken.  Pielicke  hat  einen  Fall  von  Gonitis  (Perio- 
stitis) beobachtet.  Der  klinische  Verlauf  solcher  Fälle  ist  gewöhnlich  folgen- 
der: Unter  heftigen,  besonders  nächtlichen  Schmerzen  treten  in  dem  Gelenk 
ein  deutlicher  Erguss  und  eine  deutliche  und  ganz  besonders  druckempfind- 
liche Schwellung  der  Gelenkknochen,  vornehmlich  der  Kondylen  auf;  daneben 
ziemlich  hohes  Fieber  und  vollkommene  Unbeweglichkeit  des  Gelenkes  wegen 
der  heftigen  Schmerzen.  Hier  lässt  selbst  das  Jodkali  im  Stiche;  nur  das 
Quecksilber  bringt  eine  sofortige  Linderung  und  keinen  baldigen  Rückgang 
der  entzündlichen  Erscheinungen.  Diese  Form  tritt  auch  bei  der  kongenitalen 
Lues  auf,  wo  eine  Vereiterung  des  Gelenkes  mit  den  bekannten  Folgezuständen 
(Senkungen)  nicht  selten  ist.  In  einigen  wenigen  Fällen  von  kongenitaler 
Syphilis  ist  ein  Znsammenhang  dieser  Gelenkentzündung  mit  der  bekannten 
Erkrankung  der  Epiphysenlinie  beobachtet  worden.  Hier  hat  sich  die  Perio- 
stitis von  dem  stets  ergriffenen  und  ringförmig  geschwollenen  Periost  der 
Epiphysengrenze  weiter  bis  zum  Gelenk  verbreitet. 

Von  einer  gummösen  Knochen  markentzündung  ausgehende  Gelenkent- 
zündnngen  betreffen  meist  die  kleinen  Gelenke  und  verlaufen,  dem  chronischen 
Charakter  der  primären  gummösen  Osteomyelitis  entsprechend,  chronisch,  ohne 
Fieber  und  nennenswerthe  Schmerzhaftigkeit.  Im  weiteren  V^erlaufe  bildet 
sich  eine  Spina  ventosa  heraus,  ev.  Schlottergelenk,  schliesslich  ein  offenes, 
eiterndes  Hautgeschwür,  welches  mit  der  Markhöhle  des  Röhrenknochens  kom- 
munizirt,  der  auch  in  seiner  Mitte  getrennt  werden  kann,  sodass  Beweglich- 
keit zwischen  den  beiden  Hälften  besteht. 

Der  Ausgang  aller  dieser  Fälle  ist  abhängig  von  der  Anwendung  und 
dem  Erfolge  einer  konsequent  durchgeführten  antisyphilitischen  Behandlung. 
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Die  pathologische  Anatomie  dieser  denteropathischen  syphilitischen  Ge- 
lenkentzündungen stimmt  zum  grossen  Theile,  wenigstens  soweit  sie  die  krank- 
haften Veränderungen  der  Gelenkhöhle  und  der  Gelenkflächen  betrifft,  mit 
der  oben,  bei  den  primären  Gelenkentzündungen  geschilderten  überein:  Trüb- 
ung, Schwellung  und  Röthung  der  Synovialis,  Vermehrung  der  Gelenkäüssig- 
keit,  in  chronischen  Fällen  Zottenbildung,  Knorpeldefekte  und  schliesslidi 
Eiterung. 

Bei  Erweichung  der  gummösen  Massen  tritt  eine  Vereiterung  des  Ge- 
lenkes in  allen  Weich-,  Knorpel-  und  Knochentheilen  ein. 

Die  Therapie  muss  1.  auf  das  Allgemeinleiden  und  2.  auf  das  Örtliche 
gerichtet  sein.  Wie  die  Eiterung  zu  Stande  kommt,  ist  noch  dunkel;  im  All- 
gemeinen hat  die  Syphilis  das  Eigenthümliche,  dass  sie  meist  nicht  zar  Eiter- 
ung führt.  Man  bat  sich  in  Folge  dessen  die  Fälle  von  Gelenkeiterang  ent- 
weder durch  sekundäre  Mischinfektion  entstanden  zu  erklären,  oder  man  muss 
annehmen,  dass  es  sich  hierbei  um  eine  eiterähnliche,  puriforme  Entzündung 
in  Folge  des  eiterähnlichen  Zerfalls  eines  Gummiknotens  handelt.  Natürlich 
können  zu  den  eiterähnlichen  Erweichungen  noch  Eitermikroorganismen  hin* 
zutreten. 

Die  bekannten  antisyphiliti sehen  Kuren  mit  Jodkali  und  Quecksilber 
pflegen  bei  den  Gelenkerk  rankungen,  bei  denen  noch  nicht  schwerere  orga- 
nische Veränderungen  vorliegen,  zu  genügen.  Das  Hauptmittel  ist  und  bleibt 
hier  das  Quecksilber  in  Gestalt  von  Spritz-  oder  Schmierkur,  das  Jodkaii 
kommt  erst  in  zweiter  Linie  in  Betracht.  In  Fällen,  wo  die  angegebenes 
Quecksilberknren  nicht  anwendbar  sind,  sind  sie  am  besten  zu  ersetzen  durch 

Hydrarg.  b^jod.  0,1  : 180,0 

Kai.  jodat.  5.0 

Vin.  Xerena.  20,0 
2  mal  t&gliefa  1  EsalOffel. 

Bei  schweren  chronischen  Gelenkveränderungen  wie  Kapsel  Verdickung, 
Zottenbildung,  bindegewebigen  Verwachsungen  zwischen  den  Gelenkenden  moss 
man  alle  bei  solchen  arthritischen  Affektionen  üblichen  therapeutischen  Hfilfs- 
mittel  in  Anwendung  ziehen,  wie  Bäder,  feuchte  Einpackungen  und  Um- 
schläge, Massage-  und  medico-mecbanische  Behandlung.  In  seltenen  Fällen 
Ton  Eiter-  und  Fistelbildung  tritt  die  chirurgische  Behandlung  in  ihre  Rechte. 

Imbert  (17)  theilt  die  syphilitischen  (relenkreränderungen  in  zwei 
Gruppen  ein; 

1.  Veränderungen  durch  Kongestion  und  Entzündung,  die  sich  als  A^ 
thralgie,  Hydarthros  oder  subakute  Arthritis  darstellen. 

2.  Veränderungen  gummöser  Art,  und  zwar  synoviale  und  osseale. 
Die  erste  Gruppe  ist  meist  bei  sekundärer  Syphilis,  die  zweite  bei 

tertiärer  anzutreffen.  Während  die  sekundären  Veränderungen  meist  poly- 
artikulär  sind  imd  grosse  wie  kleine  Gelenke  befallen,  sind  die  tertiären 
meist  monoartikuiär  und  ergreifen  mehr  grosse  Gelenke,  insbesondere  das 
Kniegelenk.  Die  pathologisch-anatomischen  Verhältnisse  der  sekundären  Er- 
krankungen sind  bisher  völlig  unbekannt.  Die  tertiären  Veränderungen  sind  da^ 
gegen  genügend  erforscht  in  den  ausgebildeteren  Stadien;  unklar  bleibt  jedoch 
noch  in  den  meisten  Fällen  der  primäre  Sitz  des  Herdes ;  meist  li^  er 
wohl  im  Knochen,  kann  sich  aber  wahrscheinlich  auch  in  der  Synovialis 
entwickeln.  Der  Ausgang  vom  Knorpel,  wie  ihn  auch  Virchow  für  möglich 
hält,  ist  bisher  noch  nicht  nachgewiesen.    Für  die  tertiären  Verändemogen 
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will  Imbert  drei  Stadien  onterscheiden:  Das  1.  Stadium  zeigt  Knochen- 
Terdicknng  mit  einem  gelatinösen  Kern,  gelblich- käsigen  Nekrosen,  kleinen 
Sequestern;  das  Ganze  ist  abgegrenzt  durch  eine  Bindegewebshülle.  Der 
Gelenkknorpel  ist  noch  intakt,  das  Gelenk  frei.  Im  zweiten  Stadium  findet 
man  den  löiorpel  usurirt,  das  Gelenk  kommnnizirt  mit  dem  Knochenherde, 
im  Gelenk  ist  ein  trüber,  bisweilen  seropnrulenter  Erguss.  Dabei  fehlen 
Fnngositäten.  Das  3.  Stadium  ist  das  der  Regeneration ;  der  Knochen  bleibt 
allerdings  ausgehöhlt  und  deformirt,  bildet  sich  also  nicht  nen.  Es  bilden 
sich  Bind^ewebsnarben;  der  Gelenkknorpel  zeigt  fibröse  nnregelmässige 
Xarbenstreifen,  die  Bänder  sind  verdickt  und  verkürzt.  —  Differential- 
diagnostisch gegenüber  Tuberkulose  spricht  höhere  Schmerzhaftigkeit  im  Gelenk, 
schnell  weiterschreitende  Mnskelatrophie,  Fistelbildung  und  Fnngositäten  für 
Tnberkulose;  femer  ist  die  Deformation  des  Gelenkes  bei  Tnberkalose  viel 
eher  nnregelmässig  als  bei  Lues.  Bemerkenswerth  sind  noch  zwei  Beobacht- 
uigen  von  Defontaine,  wonach  im  luetischen  Gelenk  eine  lokale  Hyperplasie 
der  Synovialis  statthaben  kann,  die  sich  allmählich  stielt,  sodass  wenn  anch 
nicht  freie  Gelenkkörper,  sodoch  bewegliche  Körper  im  Gelenk  entstehen 
können. 

Whitfield  (18)  beschreibt  an  der  Hand  von  vier  Fällen  eine  Form 
von  Gelenkerkrankung,  welche  im  späteren  Stadium  der  Syphilis  unter  den 
Erscheinungen  des  akuten  Gelenkrheumatismus  aufzutreten  pflegt  (Schwellung 
des  Gelenkes,  Röthung,  Gedern,  glänzende  Haut,  Verdickung  der  Synovial- 
membranen, mehr  oder  weniger  spärliches  Exsudat).  Ein  im  Gebiete  eines 
der  dem  Gelenke  benachbarten  Knochen  nachweisbares  Gnmma  giebt  den 
Fmgerzeig  für  die  Diagnose.  Für  die  Behandlung  empfiehlt  er  Jodkali  und 
Inonktionskur. 

T.  Gelenkerkrmnkiui^a  im  Ansehlnss  an  Tabes,  Syrla^myelie. 

1.  Sokoloff,  Beitrag  zur  Kasuistik  der  Erkrankatigen  der  Gelenke  bei  der  Glioroatose 
des  BtLckenmarkeB  (Syringomyelie).   fieatsche  Zeitschrift  für  Chimrgie  1899.  Bd.  51. 

2.  Laelerc,  Arthropatiiie  tab^qne.  Sod^W  des  ■oienees  mMicales.  Lyon  mödical  1898. 
Nr.  12. 

3.  Psnlj,  Consid^rations  pathog^oiqnes  snr  les  artfaropathies  tabtftiqnes.  8oä6t6  natio- 
nale.  Lyon  mMrcal  1899.  Nr.  24. 

4.  Sontham,  A  note  on  ampotation  for  charcots  Joint  disease.  The  Lancet  1898.  Nov.  12. 

5.  J.  Spisfaarni,  üeber  Gelenkerkrankungen  bei  Syringomyelie.  Medicinskoje  Obos- 
renije  1899.  Januar.  Enth&lt  eme  ansfObrllche  Darstellting  der  syringomyelitischen 
Gelenkaffsktionen  auf  Gmnd  der  vorhandenen  Literatnrangaben.  Ansserdem  theilt 
Spisharni  drei  eigene  tyiüselie  Fftlle  mit.  Wanaeh  (St.  Fetorabnrg). 

Von  Sokoloff  (1),  der  eine  Betheiligung  der  Gelenke  bei  der  Syringo- 
myelie in  etwa  10*'o  aller  Fälle  dieses  Leidens  annimmt,  werden  acht  Fälle 
von  gliomatösen  Arthropathien  veröffentlicht.  Im  Allgemeinen  gleicht  der 
klinische  Verlauf  dieser  Gelenkerkrankung  allem  Anscheine  nach  in  vielen 
demjenigen  der  tabischen  Arthropathien.  Der  Hauptunterschied  besteht  in  der 
Lokalisation  nnd  in  dem  langsamen  Verlauf  des  Leidens.  In  den  Sokolof  f- 
ichen  acht  Fällen  waren  zehnmal  die  grossen  Gelenke  und  fünfmal  die  Ell- 
bogen, je  zweimal  die  Schulter  und  Handwurzel  und  nur  einmal  der  Stemo- 
claTiknIargeienk  betheiligt.  Entsprechend  der  bei  weitem  häufigeren  Glio- 
matose  der  oberen  Abschnitte  des  Rückenmarks  sind  es  audi  die  oberen 
Extremitäten,  die  mit  Vorliebe,  und  zwar  wie  Sokoloff  meint,  in  etwa 
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SO^/o  der  Fälle  erkrankt  seien  im  Gegensatz  zur  Tabes,  bei  welcber  der 
gleiche  Prozentsatz  den  unteren  Extremitäten  zukommt.  Wa^  den  Verlauf 
anlangt,  so  war  derselbe  in  den  mitgetheilten  Fällen  durchweg  ein  langsamer 
—  in  einem  zog  sich  das  Leiden  20,  in  einem  anderen  30  Jahre  hin  —  mit  Aas- 
nähme  eines  Falles,  in  dem  die  schnelle  Entwickelung  aber  auch  nur  eine 
scheinbare  war.  Im  Ganzen  und  Grossen  bestätigen  diese  acht  Fälle  das  uns 
bekannte  Bild  der  Gelenkaffektionen  und  sonstigen  Veränderm^en  bei  der 
Syringomyelie.  Als  neu  und  selten  muss  die  Fraktur  angesehen  werden,  die 
zweimal  an  der  Ellbogenröhre  gefunden  wurde.  Diese  und  andere  zufällige 
Komplikationen  wie  Panaritien,  Eiteransammlnngen  in  den  grossen  Gelenköi 
verlaufen  aber  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ohne  Störung,  deshalb  kann  man 
nach  Sokoloff  ziemlich  unbesorgt  an  solchen  Kranken  operative  Eingriffe 
Tomehmen. 

Ledere  (2)  beschreibt  das  Hüftgelenk  eines  60jährigen  Mannes,  der 
an  Tabes  dorsalis  gelitten  hat.  Die  Gelenkpfanne  ist  erweitert,  der  Tiefe  nach 
verkleinert,  die  Oberfläche  des  Gelenks  mit  Granulationen  ausgekleidet,  des 
Knorpels  beraubt;  besonders  bemerkbar  zwei  tiefe  Geschwürsflächen ;  in  der 
Dicke  der  Gelenkkapsel  fühlt  man  Knochenstücke,  von  denen  einer  kastfuiien- 
gross  ist.  Am  Kopfe  des  Oberschenkelknochens  ähnliche  Veränderungen;  der 
Hals  in  Bezug  auf  die  Länge  verkleinert;  der  grosse  Trochanter  ist  geschwan- 
den and  zeigt  osteophytische  Auflagerungen. 

Im  Anschluss  an  einen  von  Pauly  (3)  mitgetheilten  klassischen  Fall 
tabischer  Hüftgelenkentzündung  bespricht  Destot  das  Röntgenbild  des  Ge- 
lenkes. Es  liefert  einen  Beweis  dafür,  dass  neben  dem  bei  Tabes  vorherr- 
schendem progressivem  Schwunde  und  dem  Zerfall  des  Skeletts  eine  Neigung 
zur  Ossifikation  im  perostalen  Gewebe  besteht.  Zugleich  erwähnt  Destof 
noch  einen  interessanten  Fall  neuropathischer  Knochenveränderung  im  Anschluss 
an  eine  Beckenfraktar,  wo  durch  Kompression  des  Nervus  ischiadica& 
Schwund  der  Calcaneus  bis  auf  einen  kleinen  Rest  und  daneben  Verknöche^ 
ung  des  Achillessehne  auftrat. 

Sontham  (4)  empfiehlt  auf  Grund  seiner  an  vier  Fällen  gemachten 
günstigen  Erfahrungen  die  Amputation  bei  (Charcot's)  neuroparalytiscfaen 
Gelenkerkrankungen. 

VI.  Sonstige  Gelenkerkrankungen  und  deren  Behandlung. 

1.  Barth,  Die  Entstehung  nnd  das  Wadisthnm  der  freien  GelenkkOrper.   v.  Langen- 
beok's  Archiv  1898.  Bd  56.  Heft  3. 

2.  KSnig  seo.,  Zar  Geschichte  der  GelenkkOrper.    Deutscher  Chimrgenkongress  1S99. 

Diskussion. 

8.  König,  Zur  Geschichte  der  Fremdkörper  in  den  Gelenken,   v.  Langenbeck's  Arclur 
1899.  Bd.  59.  Heft  1. 

4.  Martens,  Zur  Keontniss  der  Gelenkkörper  auf  Grund  des  von  Herrn  Dr.  F.  Mertens 
zusammengestellten  Göttinger  Materials.   Deutsche  Zeitschrift  fOr  CbimTgie  1889.  SZ. 

Bd.  5.  u.  6.  Heft. 

6.  ValpiuB,  Trauma  und  Gelenkmaua.   Monatsschrift  für  Unfallheilkunde  1899.  Nr.  4. 

6.  Dörner,  Zur  Kasuistik  der  Gelenkkörper.   Wiener  klin.  Wochenschrift  1899.  Nr.  23. 

7.  *Wrede,  Die  Bedeutung  des  Traumas  fQr  die  Entstehong  freier  Gelenkkfiiper.  Ber- 
lin 1899.  Diss. 

8.  OUier,  Du  traitement  des  Arthalgies  anciennes  et  rebelles  par  la  r^section  des  ox- 
tr^mit^s  articulaires.   La  Provtnce  m^dicale  1S99.  Nr.  19  a.  20. 

9.  V.  Nartovski,  Ein  Fall  von  Arthroneuralgie.    Wiener  med.  Wochenschrift  1899< 
Nr.  21. 
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10.  *TbiIo,  Zar  BebandloDg  der  Gelenknearalgien.  St.  Petersburger  med.  Wocbenscbrift 
1898.  Nr.  6. 

11.  *Jabonla7,  Artbralgies  et  n^vralgies  trait^es  par  des  Operations  pratiqu^es  eur  le 
sympathiqae.    Soei6t6  des  sciences  miidjcales  1899.  Nr.  22. 

12.  Schlesinger,  Hydropa  faypoatrophos  and  Hydrops  intermittens.  Hittheilongen  aus 
den  Grenzgebieten  1899.  Bd.  ö.  Heft  3. 

13.  Weisz,  Ueber  Hydrops  articulorum  intermittens.   Berliner  Klinik  1898.  Nr.  119. 

14.  *NeafeId,  üeber  einen  Fall  von  intermittireudem  Gelenk hydrops.  Freiburg  1899.  Diss. 
lö.  Lockword,  A  series  of  cases  of  arthrotomy  for  the  relief  of  pain,    Removal  of 

synovial  fringes,  loose  bodies  and  fibro-cartilages.   Medical  Press  1899.  May  17. 

16.  StrauBS,  Psorias  und  Arthropathien.   Berliner  Uin.  Woebensohrift  1898.  Nr.  28. 

17.  Mayer,  Fragliche  Dauer  des  Bestehens  einer  Arthritis  deformans  traamatiea.  Aerzt- 
liche  Sachrerstftadigen-Zeitnng  1898.  Nr.  16. 

18.  Myrtle,  Hot-air  ha&  in  tbe  treatmeat  of  arthritis.  British  medical  joomal  1898. 
See.  10. 

19.  Krause,  Erfahmngen  Ober  therapentischa  Anwendung  der  Überhitzten  Lnft.  Dentsch. 
Chintrgenkongress  1899-  BiskosBion. 

20.  Wilson,  Hot  air  in  Joint  diseases.  Annais  of  surgery  1899.  Febmaty. 

21.  —  Hot  air  in  joint  diseases. 

2*2.  Levison,  On  tbe  diagnosis  and  treatment  of  certain  chronic  joint  affections.  Prac- 
titioner  1898.  Sept. 

23.  *Calot,  De  !a  mobiliaation  des  ankyloses.  Congr^ts  de  Chirni^ie  1899.  Revue  de 
Chirurgie  1899.  Nr.  11. 

24.  *Gwyer,  ObservatioDS  on  the  ose  of  the  galvanic  current  in  tbe  treatment  of  false 
ackylosis.   New  York  sargical  society.   Annais  of  surgery  1899.  May. 

25.  *Lncas-Championniäre,  Mobilisation  pr^coce  npräs  toutes  les  Operations  döstin^es 
&  restitner  le  monvement  normal  des  articulations  ou  h  cr^er  des  articnlatioDS  nou- 
Teiles.    XII  Congr^s  de  Chirurgie.    Revue  de  Chirurgie  1898.  Nr.  11. 

26.  *Forestier,  Piacards  tuhercnlo-crontenx  döveloppäa  aux  membres  chez  un  malade 
atteint  d'ortbropathies  multiples  (polyarthrite  döformante).  Soci^t^  de  dermatologie. 
Annais  de  dermatologie  et  de  syphiligraphie  1898.  Nr.  3- 

27.  'Gally,  Arthrite  et  Feriarthrite  vancose.   Bulletin  medical  1898.  Nr.  7. 

28.  *Detcoart,  Rhumatisme  articulaire  Toaeux  cbez  les  enfants.  Revue  mensuelle  des 
nuladies  de  renfftnce  1898.  Jnillet. 

Ueber  die  Entstehung  und  das  Wachsthnm  der  freien  Gelenkkörper 
äossert  sich  Bahrt  (1)  auf  Grund  seiner  an  einem  grossen  Untersuchnngs- 
material  gewonnenen  £ifahnii^;en  folgendermassen :  Die  freien  d.  b.  die  harten 
chondralen  und  osteochondralen  Gelenkkörper  entstehen  entweder  durch 
traumatische  Äbsprengnng  eines  Theiles  der  Gelenk  Oberfläche  oder  durch 
Arthritis  deformans.  Ändere  Kntstehni^sweisen  wie  beispielsweise  die  von 
König  angenommene  Osteochondritis  dissecans  sind  pathologisch-anatomisch 
Dicht  nachweisbar. 

Zur  B^ründung  dieser  Behauptung  war  es  notUwendig,  die  Veränder- 
ungen abgesprengter  Gelenkstücke  genau  zu  studiren,  um  einen  traumatischen 
Gdenkkörper  histologisch  als  solchen  erkennen  und  von  einem  durch  einen 
Seqaestrationsprozess  gedachter  Art  entstandenen  unterscheiden  zu  können. 
Das  Thierexperiment  musste  hierüber  Aufklärung  geben.  Bahrt  fand  nun, 
dass  mit  Ausnahme  eines  einzigen  alle  von  ihm  künstlich  erzeugten  Gelenk- 
Itörper  mit  der  Gelenkkapsel  oder  mit  der  Gelenk  Oberfläche  Verwachsungen 
eingingen,  d.  h.  sie  wurden  von  einem  gefässhaltigen,  von  der  Gelenkwand 
stammenden  Bind^ewebe  nach  Art  poröser  Körper  eingeschlossen.  Der  Ge- 
lenkknorpel des  ausgesprengten  Stückes  behält  dabei  zunächst  regelmässig 
seine  Vitalität,  selbst  in  dem  Fall,  dass  der  Körper  nicht  zur  Verwachsung 
S^lftogt  oder  bald  nach  der  Verwachsung  durch  Lösung  des  Stieles  zum  freien 
Körper  wird;  der  knöcherne  Antheil  dagegen  stirbt  ab  und  wird  im  Ver- 
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laufe  der  nächsten  Wochen  durch  jm^es  von  dem  einwachsenden  Bindegevebe 
herstammendes  Knochengewebe  ersetzt.  Femer  erhält  die  Knochen-  resp. 
Knorpelbruchfläche  meist  einen  Ueberzug  aus  Knorpelgewebe,  welches  ebenfalb 
von  dem  Bindegewebe  der  Verwachsungsstelle  geliefert  wird  und  leicht  toh 
der  eigenartige  Struktur  des  Gelenkknorpels  zu  unterscheiden  ist  Später 
treten  am  Gelenkknorpel  regressive  Erscheinungen  und  Resorptionsvoi^Lnge 
auf,  denen  schliesslich  der  ganze  Körper  anheimföllt.  Länger  als  sechs 
Monate  ist  es  bisher  nicht  gelangen,  soldie  künstlichen  Körper  im  Gelenke 
zu  erhalten. 

Die  Untersnchungen  von  vier  menschlichen  GelenkkÖrpem,  d^n  trau- 
matische Entstehimg  durch  die  Anamnese  als  sicher  gelten  darf,  lieferten 
Bahrt  den  Beweis  dafür,  dass  die  anatomischen  Merkmale  der  menschlichen 
Gelenkkörper  mit  den  Befunden  des  Thierversuches  im  Wesentlichen  über- 
einstimmten. Auch  bei  den  traumatischen  menschlichen  Körpern  wird  die 
BruchÖäche  entweder  durch  ein  osteoides  oder  noch  häufiger  durch  ein  Knor- 
pelgewebe al^eschlossen  und  von  einem  Bindegewebsmantel  bedeckt,  und. 
während  der  knöcherne  Antheil  stirbt«  bleibt  der  Gelenkknorpel  erhalten. 
Gerade  der  Kachweis  von  normalem,  lebendem  Gelenkknorpel  erscheint  Bahrt 
für  die  positive  Benrtheilang  der  traumatischen  Entstehung  eines  Gelenk- 
körpers als  unerlässlich.  An  der  Hand  dieser  anatomischen  Kriterien  ver- 
mochte er  die  Entstehung  anamnestisch  zweifelhafter  Fälle  noch  nachträglidi 
aufzuklären;  hierbei  ergab  sich  aber  auch,  dass  das  vorausgegangene  Trannui 
ein  sehr  geringfügiges  sein  kann  und  dass  die  ersten  klinischen  Erschein- 
ungen nach  Aussprengung  eines  Gelenktheiles  durchaus  keine  stürmischen  za 
sein  brauchen.  Ob  auch  bei  den  menschlichen  Gelenkkörpern  ebenso  regel* 
mässig  wie  bei  den  künstlich  bei  Thieren  erzeugten  eine  Verwachsung  mit  der 
Gelenkwand  einzutreten  pflegt,  muss  dahingestellt  bleiben;  sicher  ist,  dass  jene 
im  Gegensatz  zu  diesen  eine  grosse  Neigung  zur  Verkalkung  and  zur  Petri- 
fikation besitzen,  was  ihre  mangelhafte  Resorption  erklären  könnte. 

Unter  den  von  Bahrt  zusammengestellten  Fällen  von  Gelenkmänsen 
befinden  sich  45,  in  denen  eine  Angabe  über  die  ersten  Erscheinungen  nach 
den  Verletzungen  vorliegt;  hiervon  weisen  39  schwerere  Symptome  der  Ge- 
lenk Verletzung  auf,  während  in  sechs  Fällen  die  klinischen  Erscheinungen 
verhältnissmässtg  geringfügig  waren,  so  dass  die  Kranken  noch  gehen  konnten 
oder  die  Arbeit  gar  nicht  unterbrachen.  In  etwa  der  Hälfte  dieser  Fälle 
schlössen  sich  die  Gelenkmaussymptome  unmittelbar  an  die  Verletznngs- 
erscheinangen  an,  in  20  Fällen  lag  eine  Zeit  von  zwei  Monaten  bis  38  Jahre 
dazwischen,  in  welcher  die  Kranken  völlig  beschwerdefrei  waren. 

Für  das  Kniegelenk,  welches  in  Bezug  auf  die  Gelenkkörper  den  ersten 
Platz  einnimmt,  stellt  Bahrt  fest,  dass  die  Kondylen  des  Femur  die  häufigste 
Ursprungsstätte  der  traumatischen  Gelenkkörper  sind,  und  zwar  vermögen 
alle  Gewalteinwirkungen,  welche  die  grossen  Verstärkungs-  und  Hemmungs- 
bänder des  Kniegelenkes  oder  auch  nur  Theile  desselben  in  plötzliche  üb» 
die  physiologische  Grenze  hinausgehende  Spannung  versetzen,  traumatische 
Gelenkkörper  zu  erzeugen.  Dahin  gehören  die  Ad-  und  Abduktionsbewegungen 
des  Kniegelenkes  und  vor  allem  die  Torsionsbewegungen  im  Sinne  der  Anssen- 
und  besonders  der  Innenrotation  des  Unterschenkels  gegen  den  Obersdienkel 

Dass  für  das  Zustandekommen  seiner  Osteochondritis  dissecans  eine 
gewisse  mechanische  Einwirkung  auf  die  Gelenke  als  ätiologisches  Moment 
nicht  ganz  ausser  Acht  gelassen  werden  kann,  betont  auch  König  (2  and  3) 
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in  seinem  Aufsätze:  Zur  Geschichte  der  Fremdkörper  in  den  Gelenken.  Das 
in  einer  ausführlichen  Arbeit  von  Mertens  (8)  niedergelegte  Beobachtungs- 
material, auf  welches  sich  König  mit  seinen  Anschauungen  stützt,  ist  ein 
vorhältnissmässig  sehr  grosses.  Nach  Abzug  von  16  zweifellos  auf  traumati- 
schen Ursprung  und  8  auf  Arthritis  deformans  zurückzuführenden  Fällen  von 
Gelenkmänsen  bleiben  noch  36  Fälle  übrig,  bei  denen  trotz  soi^fältigster 
Nachforschung  eine  irgendwie  nennenswertfae  Verletzang  nicht  nachzuweisen 
war.  22  Kranke  stellten  jede,  auch  die  geringste  traumatische  Schädigung 
entschieden  in  Abrede,  die  übrigen  14  Patienten  geben  an,  dass  sie  sich  beim 
Gehen  vertreten,  oder  im  Bett  herumgedreht  hätten,  dass  sie  am  Arm  gezerrt 
worden  oder  anderen  ähnlichen  nicht  ins  Gewicht  fallenden  äusseren  Ein- 
wirkungen ausgesetzt  gewesen  wären.  Von  diesen  36  Fremdkörpererkrank- 
angen  entfallen  19  auf  die  Knie  und  17  auf  das  Ellbogengelenk.  Fast  aus- 
nahmslos gehören  sie  den  drei  ersten  Lebensdecennien  an  und  betreffen,  ab- 
gesehen von  drei  Fällen,  nur  das  männliche  Geschlecht. 

Das  Leiden  beginnt  nicht  selten  mit  Schmerzen,  die  gewöhnlich  als 
rheumatische  gedeutet  werden  and  zuweilen  in  mehreren  Gelenken  gleich- 
zeitig auftreten.  Bald  bemerken  die  Kranken  ein  Knacken  im  Gelenk,  dessen 
Leistungsfähigkeit  allmählich  nachlässt,  und  hierzu  gesellt  sich  endlich  noch 
ein  in  seiner  Menge  wechselnder  Gelenkerguss. 

Dieses  erste  Stadium  der  Osteochondritis  dissecans  kann  verschieden 
lange  dauern.  Im  zweiten  treten  dann  die  bekannten  Fremdkörpersymptome 
mit  £inklemmungserscheinungen  auf  und  in  zahlreichen  Fällen  lassen  sich  die 
mehr  oder  weniger  beweglichen  Fremdkörper  nachweisen.  Der  Prozess  spielt 
sich  immer  im  Gebiete  der  artikulierenden  Gelenkoberflächen  ab. 

Unter  48  Gelenkmäusen  bei  36  Kranken  waren  27  frei  und  21  ver- 
wachsen. Zwei  Verwachsungen  waren  sekundäre  Kapselverwachsungen;  12 
Körper  fanden  sich  noch  mehr  oder  weniger  fest  in  ihrem  Li^er,  während 
die  gestielten  bereits  durch  Stiele  von  verschiedener  Länge  and  Dicke  fixirt 
waren;  in  einer  Anzahl  ging  der  Stiel  nach  dem  Defekt,  bei  anderen  liess 
sich  der  Sitz  des  Stieles  nicht  nachweisen. 

Das  erste  Stadium,  in  welchem  eine  Anzahl  von  Gelenkkörpem  beob- 
achtet wurde,  zeigt  dieselben  in  Lösung  begriffen,  mehr  oder  weniger  fest  an- 
li^end  und  umgrenzt  von  einem  Knorpelspalt;  nach  Entfernung  des  Körpers 
erscheint  der  zurückbleibende  Defekt  da,  wo  der  Knochen  zu  Tage  liegt, 
durch  Granulationen  oberflächlich  erweicht.  Lässt  sich  der  Körper  schwer 
abheben,  so  erscheint  der  bleibende  Rand  der  Ausbruchsstelle  zum  Theil  wie 
zems^t,  während  derselbe  bereits  geglättet  ist,  sobald  die  Gelenkmaus  mit 
ihrer  Unterlage  nur  noch  in  lockerer  Verbindung  steht.  In  späteren  Stadien 
verbindet  die  Mitte  des  Körpers  mit  der  Mitte  des  Defekts  ein  breiter  Binde- 
gewebsstiel,  der  länger  und  schmäler  wird,  und  schliesslich  ausreisst,  während 
der  Körper  selbst  glatter  und  der  Defekt  theils  mit  Knorpel,  theils  mit  knor- 
pelig narbigen  Bindegewebe  ausgekleidet  wird.  Gelegentlich  finden  sich  unter 
dem  Körper  noch  kleine  nekrotische  Knochenstückchen  vor. 

Der  Knochen  des  gelösten  Körpers  ist  wohl  stets  nekrotisch,  während 
der  Knorpel  bald  unverändert  erscheint,  bald  degenerative  Vorgänge  zeigt 
und  in  anderen  Fällen  Symptome  miumigfacher  Neubildung  bietet. 

Bezüglich  der  Aetiologie  ist  in  diesen  Fällen  auf  Grund  des  objektiven 
Befundes  sowie  ihrer  postoperativen  Geschichte  zunächst  eine  Arthritis  defor- 
mans unbedingt  aoszuschliessen.  Femer  waren,  wie  schon  hervorgehoben  wurde. 
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schwere  Gewalteinwirknngen,  die  den  Knochen  an  einer  umschriebenen  Stelle 
schwer  Terstossen  nnd  möglichenfalls  später  eine  partielle  Nekrose  bewirkt 
haben  könnten,  in  keinem  Falle  nachzuweisen;  auch  waren  bei  den  fast 
stets  ji^ndlichen  Individuen  die  Körper  keine  mit  Bändern,  oder  der  Kapsel 
oder  dem  Muskel  in  Verbindung  stehende  Randstücke,  sondern  aus  der  freies 
Gelenkoberfläche  herausgesprungen.  Es  konnte  also  weder  aus  der  Anamnese 
noch  aus  dem  anatomischen  Befunde  auf  irgend  ein  nennenswerthes  Traums 
geschlossen  werden.  Nichtsdestoweniger  will  König  der  mechanischen  Ein- 
wirkung auf  die  Gelenke  eine  gewisse  ätiologische  ßedeutui^  nicht  ab- 
sprechen. Denn  auffallender  Weise  sind  ja  gerade  die  mit  zwei  langen 
Hebelarmen  versehenen  Mittelgelenke  jeder  Extremität,  das  Knie-  und  Ell- 
bogengelenk besonders  betroffen,  und  zwar  bei  letzterem  fast  nur  das  Homero- 
radialgeienk,  welches  beim  Arbeiten,  beim  Stossen  mit  der  Hand  besonders 
in  Anspruch  genommen  wird,  und  schliesslich  fast  immer  beim  mänDUcfaen 
Geschlechte  besonders  in  der  Zeit,  in  welcher  die  Forderung  höherer  Kraft- 
leistung zuerst  an  dasselbe  gestellt  wird.  König  nimmt  an,  dass  die  ge- 
dachten Anstrengungen  das  Gelenk  für  seine  Ostitis  dissecans  gewissennassen 
präpariren. 

In  wie  verschiedener  Weise  die  Gelenkmuskelbildung  mit  einer  Gelenk- 
verletzung in  Zusammenhang  stehen  kann  nnd  wie  wechselnd  die  Beurtheil- 
img  und  Bewerthung  der  Gelenkmaus  als  Unfallsfolge  sich  gestalten  muss, 
zeigt  Vulpius  (5)  an  vier  Beispielen. 

1.  Fall:  Säjähriges  PrUulein.  Sprung  von  einer  60  cm  hohen  Mauer;  sofort  bemerkt« 
die  Kranke  einen  Krach  im  rechten  Knie  und  musste  eich  darauf  hinfallen  lassen.  Am 
nächsten  Tage  Schwellung  des  Gelenks.  77  Tage  später  wird  durch  Operation  ein  Knoipel- 
knochenatüek  entfernt,  welches  auf  der  hinteren  äusseren  Seite  dos  Kniegelenks  dem  fenivr 
angelagert  und  an  der  Kapsel  festsitzend  einem  20pfennigstüekgroBsen  Defekt  der  patellaren 
Qelenkflaohe  entsprach. 

Durch  Druck  am  Condyl.  extern,  femoris  wurde  hier  ein  Stückchen  tod 
der  Patella  abgesprengt.  Das  Zustandekommen  der  Gelenkmaus  war  also  die 
unmittelbare  Folge  eines  Traumas. 

Auch  in  dem  jetzt  folgenden  zweiten  Falle  wird  durch  einen  Stoss  ein 
Gelenkkörper  abgesprengt,  er  unterscheidet  sich  aber  vom  vorigen  dadurch, 
dass  hier  ein  bereits  erkranktes  Gelenk  vom  Trauma  getroffen  wird. 

2.  Fall:  43 jähriger  Mann  mit  Arthritis  deformans.  Stoss  mit  dem  linken  Knie  gegen 
einen  Wagen;  drei  Wochen  darauf  wird  ein  kreisrunder  3  cm  :  cm  messender,  mit  glän- 
zendem Knorpelaherzng  versehener  Gelenkkörper  entfernt.  Der  Condyl.  extern,  femoris 
war  mit  hfickerigen  Wucherungen  besetzt. 

Während  in  diesen  beiden  Fällen  der  Gelenkkörper  direkt  und  unmittel- 
bar durch  den  Unfall  in  Erscheinung  trat,  handelt  es  sich  in  den  beiden 
folgenden  Fällen  um  Gelenkkörper,  welche  auf  dem  Boden  einer  Arthritis 
entstanden  sind,  die  ihrerseits  auf  ein  Trauma  zurückzuführen  ist.  Es  besteht 
also  kein  unmittelbarer,  sondern  ein  mittelbarer  Zusammenbang  zwischen 
Trauma  und  Gelenkmaus,  und  nicht  die  letztere,  sondern  die  Arthritis  ist 
als  Unfallsfolge  zu  betrachten  nnd  zu  bewerthen. 

3.  Fall :  42  jähriger  Mann  fiel  vor.  sieben  Jahren,  mit  einem  schweren  Sack  beladen, 
auf  das  rechte  Knie.  Von  da  ab  blieb  das  Gelenk  geschwollen  und  in  wechselndem  Grade 
schmerzhaft  Dreimal,  das  letzte  Mal  vor  einigen  Monaten,  sind  dem  Kranken  sdion  Ge- 
lenkmänse  herausgeschnitten  worden.  Valpins  entfernte  nochmals  einige  EOrpenhen  ani 
fand  in  der  Fosss  intercondyloidea  einen  bis  zur  Spongiosa  reichenden,  anscheinend  frischen 
Defekt  von  ähnlicher  Grösse  wie  die  kleinen  Gelenkmäuse.  Die  Innenfläche  der  Patella, 
die  Kondylen  des  Femur,  der  Gelenkthei)  der  Tibia  sind  bedeckt  mit  kranzförmig,  dicht  u 
einander  gereihten,  höckerigen  Wucherongen. 
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Es  handelte  sich  also  um  eine  im  Änschluss  an  eine  Verletzung  ent- 
standene chronische  Entzündung  und  Neigung  zur  Knorpelhypertrophte,  bei 
welcher  sich  in  immer  neuen  Nachschüben  die  höckerigen  Wucherungen  ab- 
stiessen  und  wiederholt  auf  operativem  Wege  entfernt  werden  mnssten. 

4.  Fall:  25i£hrig6r  Hann  bekam  als  Soldat  im  zweiten  Dieastjahre  nach  einem  be- 
sonders anstrengenden  Exerzieren  eine  Schwellang  des  linken  Kniegelenks,  die  nach  l&ngerem 
Liegen  schwand,  nacb  grösseren  Ausflügen  aber  immer  wieder  auftrat.  Im  Gelenk  fanden 
sich  ausser  wenig  klarer  FlQssigkeit  24  freie  ESrper  von  KrlMen-  bis  UaselnussgrOase,  gelb- 
lich gef&rbt,  von  Mandel-  und  Herzform.  SynoTialmembran  mit  Zotten  besetzt  von  fthn- 
licher  Grösse  und  Foim,  sehr  geOssreich  nnd  an  ihren  zagespitzten  Enden  in  wechselnder 
Ansdehnmig  gelb  gef&rbt  und  etwas  dnrchscheiDend ,  sodass  sie  als  die  Vorstufen  der 
freien  KQrper  zn  betrachten  sind;  daneben  fanden  sich  wieder  Bilder,  die  nnzwafelhaft  fDr 
den  nmg^ehrten  Yoi^ang  sprachen;  fertige  nnd  freie  GelenkkOiper  waren  wieder  flfichen- 
haft  an  die  Synovialis  angewachsen.  Exstirpation  der  Gelenkkapsel. 

Auch  in  diesem  Falle  nimmt  Vnlpius  an,  dass  ein  Trauma  (langsamer 
Schritt,  Parademarsch)  den  Anstoss  zu  der  chronischen,  mit  Zottenbiidung 
einhergehenden  Gelenkoitzündung  gab.  Es  gilt  also  in  den  beiden  letzten 
Fällen,  das  Grundleiden  hinsichtlich  seines  erwerbsschädigenden  Einflusses  zn 
benrtheilen,  der  durch  die  gel^enttiche  Gelenkmausbildnng  noch  gesteigert 
werden  kann. 

Dörner  (6)  berichtet  über  einen  Fall  von  traumatisch  entstandenen 
rein  fibrösen  Gelenkkörpem. 

18jähriger  Patient  war  vor  fünf  Jahren  auf  das  rechte  Knie  gefallen. 
Nach  Verlauf  von  wenigen  Tagen  schwanden  die  Schmerzen  und  Patient  ging 
seiner  gewohnten  Beschäftigung  nach,  bis  vor  10  Tagen  Schmerzen  und  eine 
mässige  Schwellung  im  verleteten  Kniegelenke  wieder  auftraten.  Da  durch 
Konapressiwerbände  eine  nennenswerthe  Besserung  nicht  erzielt  und  ausser- 
dem am  äusseren  Rande  der  Tibia  ein  bohnengrosser,  beweglicher,  platter, 
barter  Gelenkkörper  bemerkt  wurde,  entschloss  sich  DÖrner  zur  Operation. 
Neben  geringer  Gelenkflüssigkeit  fanden  sich  drei  Gelenkkörper,  welche  durch 
Gerinnsel  mit  einander  verklebt  schienen.  Die  Gelenkkapsel  an  der  Incisions- 
stelle  zeigte  Residuen  eines  älteren  Blutergusses.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchnng  der  Körper  ergab  einen  fibrösen  Bau  mit  Spindel-,  Rund-  und  Riesen- 
zellen, kein  Knorpel-  resp.  Knochengewebe,  keine  Verkalkung  und  spärliche 
Gefässe  mehr  in  der  Peripherie  der  Gebilde,  welche  selbst  von  einer  ein- 
schichtigen Lage  epithelioider  Zellen  bekleidet  waren.  Dörner  schliesst  in 
Folge  dessen  die  Absprengung  eines  Enochen-Knorpelstückes  aus,  und  meint, 
es  lägen  hier  hypertrophische,  sarkomatösen  (?)  Charakter  annehmende  Gelenk- 
zotten vor,  welche  längere  Zeit  mit  der  Gelenkkapsel  in  Verbindung  geblieben 
und  von  dieser  aus  ein^irt  worden  seien;  es  habe  sich  also  um  einen  auf 
einem  Trauma  beruhenden  irritativen  Frozess  mit  nachfolgenden  Wucherungen 
gehandelt. 

Ein  zweiter  Fall  von  Kniegelenkkörpem  betrifft  ein  schon  vorher  patho- 
logisch verändertes,  vorübergehend  fistulös  gewesenes,  in  der  Beweglichkeit 
stark  beschränktes  Gelenk  nnd  ist  durch  die  bedeutende  Anzahl  und  Grösse 
der  gefundenen  Körper  bemerkenswerth.  Der  Befund  war  folgender:  Zahl- 
reiche (14)  freie,  mehrere  (9)  von  Erbsen-  bis  über  Wallnnssgrösse,  theils  ge- 
stielt an  der  verdickten  Synovialis  häi^nde,  theüs  in  dieselbe  eingebettete 
Gelenkkörper.  Der  Knorpelüberzug  war  theils  arrodirt,  theils  gewuchert  in 
Form  von  Knollen  und  Höckern.  Die  Oberfläche  der  Körper  mauibeerartig. 
Sie  besaseen  eine  massig  harte  dünne  Schale  und  einen  aus  Fettgewebe  be- 
stehenden Kern,  welches  von  dünnen,  netzartig  angeordneten  Kalkbälkchen 

JihrcBberielit  fOr  CUrnrfie  18W.  16 


Digitized  by 


Google 


242 


Jahresbericht  für  Chirurgie.  II.  TheiL 


durchzogen  war;  das  netzartig  angeordnete  Bindegewebe  enthielt  theilweise 
thrombosirte  Gefässchen.  In  den  Bindegewebszügen,  gelegentlich  auch  im 
Fettgewebe  fand  sich  inselartig  eingebettetes  osteoides  Gewebe.  Die  den  Kern 
bildende  Grundsubstanz  war  von  kernreichem  Bindegewebe  eingebällt,  in  der 
stellenweise  hyaliner  Knorpel  eingelagert  war.  Der  übrige  Gelenkbefnnd 
sprach  für  Arthritis  deforraans.  Die  Gelenkkörper  zeigen  somit  alle  Merk- 
male einer  Mischgeschwulst  der  Bindegewebsreihe,  sie  enthalten  vorwiegend 
Fett,  aber  auch  Bindegewebe,  Knorpel-  und  Knochengewebe.  Demnach  werden 
sie  aus  Fettzotten  entstanden  sein,  die  aber  auch  Knorpelzellen  enthielten, 
iin  Verlaufe  ihres  Wachsthums  Kalksalze  aufgenommen  haben  und  im  Begriffe 
waren,  eine  knöcherne  Umwandlung  einzugehen. 

Auf  Grund  von  vier  Fällen  hält  Ollier  (8)  bei  Arthritiden.  welche  auf 
neuralgischer  Basis  beruhen  und  jeder  inneren  sowie  nicht  eingreifenden  chimr- 
gischen  Behandlung  trotzen,  die  Resektion  für  indizirt,  obgleich  die  anatomi- 
schen Veränderungen  in  diesen  Gelenken  nur  ganz  gerii^ügig  sind.  Aetio- 
logisch  spielt  die  Hysterie  die  Hauptrolle,  welche  das  Bild  der  chirui^ischen 
Erkrankung  wesentlich  beeinÜusst,  Geringe  Veränderungen  anatomischer 
Natur,  Vaskularisation  und  Erosionen  im  Knorpel  etc.,  sind  zwar  vorhanden, 
rechtfertigen  aber  nicht  die  schweren  Krankheitserscheinungen,  bestehend  in 
hochgradigster  Schmerzhaftigkeit  der  Gelenke  und  deren  Folgen.  Die  Re- 
sektion beseitigt  die  Schmerzen,  ist  aber  nur  in  den  Fällen  angebracht,  vo 
die  allgemeinen  Symptome  der  Hysterie  wenig  ausgeprägte  sind.  Bei  sehr 
ausgesprochener  Hysterie,  welche  den  Gelenkerscheinungen  voranging,  ist  aaf 
Erfolg  durch  Resektion  nicht  zu  hoffen,  hier  kommt  nur  die  Behandlung  der 
Hysterie  als  inneres  Leiden  in  Betracht.  Wodurch  die  Auslösung  der  Schmer- 
zen bedingt  wird,  steht  nicht  fest;  ein  anatomischer  Kachweis  fehlt.  Nach 
Ollier  handelt  es  sich  vielleicht  um  eine  Neuritis  oder  kleine,  unmerkliche 
Neurome  oder  auch  um  Kompression  von  Nervenfasern  durch  Knochengewebe. 

Die  vier  Fälle  betreffen  zwei  Schultergelenksresektionen  und  zwei  Knie- 
gelenk sresektionen  bei  Frauen  im  Alter  von  19—25  Jahren.  Im  ersten  Falle 
traten  bei  dem  hysterischen  Mädchen  arthritische  Erscheinungen  nach  Fall 
auf  die  Schulter  ein,  verbunden  mit  Atrophie  des  Deltoides,  jedoch  ohne 
Zeichen  einer  Gelenkeiterang.  Sieben  Monate  nach  dem  Unfall  wurde,  nach* 
dem  alle  anderen  Mittel  vergeblich  versucht  waren,  der  Humeruskopf  resezirt; 
sofort  schwanden  die  Schmerzen.  Die  Heilung  verlief  glatt  ond  erzielte  sehr 
vollkommenes  funktionelles  Resultat.  Sechs  Jahre  später  ging  das  Mädchen 
an  Tuberkulose  der  Lungen,  des  Darmes  und  des  Peritoneum  zu  Grunde. 
Weder  in  den  Knochen  und  Gelenken,  noch  in  dem  resezirten  Schalteigelenb 
wurden  Tuberkel  gefunden. 

Im  zweiten  Falle  wurde  bei  einem  tuberkulösem,  nervös  stark  erreg- 
baren Mädchen  das  Schultei^elenk  sechs  Monate  nach  dem  Trauma  wegen 
heftiger  Schmerzen  resezirt.  Am  Knorpelrande  des  Humeruskopfes  fanden 
sich  einige  leichte  Erosionen,  die  Pfanne  war  intakt.  Sofort  Hessen  die 
Schmerzen  nach,  traten  allerdings  später  zeitweise  im  Gebiete  des  N.  circnm- 
flezus  wieder  auf. 

Bei  den  unter  gleichen  Bedingungen  im  dritten  und  vierten  Fall 
zirten  Kniegelenken  war  die  Synovialis  durchaus  gesund,  jeghche  Fungositäten 
fehlten,  nur  die  Vaskularisation  des  Knochens  war  keine  gleichmässige.  Kiter 
oder  Sequester  waren  nicht  vorhanden.  Die  Resektion  beseitigte  die  äusserst 
schmerzhaften  arthritischen  Erscheinungen  vollkommen. 
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V.  Nartowski  (9)  beschreibt  einen  Fall  von  Artbroneuralgie  bei  einer 
32jäbrigen  Frau.  Dieselbe  stammte  aus  einer  nervösen  Familie  und  zeigte 
selbst  zahlreiche  hysterische  Symptome,  welche  sich  angeblich  seit  Ausübung 
des  Coitus  interruptns  eingestellt  haben  sollen.  Im  Änschluss  an  einen  durch 
Hundegebell  hervorgerufenen  Schreck  traten  plötzlich  heftige  Schmerzen  in 
beiden  Kni^elenken  auf,  dass  Patientin  nicht  weiter  gehen  konnte.  Seit 
dieser  Zeit  war  sie  niemals  frei  von  Schmerzen;  in  beiden  Kniegelenken  hatte 
sie  abwechselnd  Hitze-  und  Kältegefühl,  manchmal  Taubsein  und  Ameisen* 
kriebeln;  beim  Eintritt  der  Menses  verschlimmerte  sieb  der  Zustand.  Beide 
Kniegelwke  erschienen  etwas  geschwollen  und  inExtensionsstellungfixirt.  Starker 
Schmerz  bei  Berühren  der  Haut  und  Druckempfindlichkeit  an  den  imieren  Patel- 
larrändem,  am  Condyl.  intern,  femoris  und  lüiiekehle.  Die  Haut  zeigt  Röthung 
und  Temperaturerhöhung«  welche  besonders  bei  der  Menstruation  auftritt. 

Durch  psychische  Behandlung,  dann  passive  Bewegungen  waA  kurze 
elektrische  Behandlang  wurde  Heilung  erzielt,  die  schon  ^/s  Jahr  anhält. 

„Was  das  Wes«n  der  Krankheit  anlangt,  so  handelt  es  sich  um  eigen- 
tbümliche  Veränderungen  im  Centralnerrensystem,  die  noch  nicht  näher  studirt 
sind.  Sie  sind  aber  keineswegs  schwer  und  beruhen  wahrscheinlich  auf  cirka- 
latorischen  Störungen,  und  wir  begegnen  bei  dieser  Affektion  keinen  anderen 
Störungen  der  Funktionen  des  Rückenmarks." 

Bei  einer  Anzahl  der  Fälle  von  Hydrops  intermittens  sind  Begleiterschein- 
ungen beobachtet  worden,  welche  gewisse  Schlüsse  auf  das  Grundleiden  ge- 
statten. So  fand  v.  Brinken  in  einem  Falle  einen  mit  der  Hydrarthrose 
schwindenden  Milztumor,  und  in  der  Litteratur  sind  noch  einige  ähnliche 
Fälle  bekannt,  sodass  in  seltenen  Fällen  der  intermittirende  Hydrops  arti- 
culorum  durch  Malaria  bedingt  zu  sein  scheint.  Als  weitere  Ursachen  für 
dieses  Gelenkleiden  werden  angenommen:  Entzündung  (Knochenabscess)  eines 
der  angrenzenden  Knochen,  bifektion  (Gonorrhoe).  Intoxikation,  uretische 
Diatese,  Lues  und  Tuberkulose,  for  welche  ein  einwandsfreier  Nachweis  noch 
zu  erbringen  ist;  und  schliesslich  wird  der  intermittirende  Gelenkhydrops  bis- 
weilen als  ein  Vorläuferstadium  einer  dauernden  anatomischen  Gelenkver- 
ändemng  betrachtet.  Eis  ist  also  das  in  Frage  stehende  Gelenkleiden  ätio- 
logisch nicht  einheitlicher  Natur ;  und  da  es  fernerhin  recht  viele  Fälle  giebt, 
in  denen,  abgesehen  vielleicht  von  einem  geringfügigen  Trauma  oder  einer 
allgemeinen  Nervosität,  keine  Ursache  zu  finden  ist,  so  empfiehlt  es  sich  nach 
Schlesinger  (12)  das  andere  Krankheiten  begleitende  oder  einleitende  Ge- 
lenkleiden als  symptomatischen  Hydrops  intermittens  der  idiopathischen  Form 
gegenüber  zu  stellen,  ohne  dass  für  alle  Fälle  eine  so  strenge  Sondenmg  durch- 
führbar wäre. 

Von  den  von  Schlesinger  zusammengestellten  55  Beobachtungen  ge- 
hörten 14  dem  symptomatischen  Hydrarthros  und  41  derjenigen  Form  der  re- 
korrirenden  Gelenkschweliung  an,  bei  welcher  ausser  der  nervösen  keine  ander- 
weitigen Affektionen  bestanden.  In  Bezug  auf  die  Betheilignng  der  Gelenke 
steht  das  Kniegelenk  an  erster  Stelle.  In  13  Fällen  von  symptomatischen 
Hydrops  war  8  mal  ein  Knie,  3  mal  beide,  1  mal  Knie-  und  andere  Gelenke, 
1  mal  ein  anderes  Gelenk  befallen.  In  35  Fällen  von  idiopathischem  Hydrops 
waren  12  mal  ein  Kniegelenk,  15  mal  beide,  7  mal  die  Knie-  und  andere  Ge- 
lenke ergriffen.  Es  erkrankten  demnach  bei  dieser  eigenthümlichen  Äffektion, 
sei  es  dass  sie  symptomatisch  oder  als  selbständiges  Leiden  auftritt,  das  eine 
od^  beide  Kniegelenke  in  94^/o  sämmtUcher  Fälle. 

16  ♦ 
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Die  Krankheit  tritt  bei  Männern  fast  gerade  so  häufig  auf  als  bei 
Frauen,  und  zwar  bei  Individuen  weiblichen  Gesclilechts  weit  häuBger  im 
ji:^endlichen  Alter  als  dies  bei  dem  männlichen  Geschlecht  der  Fall  ist.  Vor 
dem  30.  Lebensjahre  hatte  die  Affektion  in  */6  aller  Fälle  bei  Individnes 
weiblichen,  aber  nur  in  der  Hälfte  bei  denen  männlichen  Geschlechts  be- 
gonnen; überhaupt  scheinen  Beziehungen  zum  Genitale  zu  bestehen.  Bei 
einem  hysterischen  Kranken  FerS's  zeigten  sich  regelmässig  nach  einer 
schweren  Erregung  Gelenkergüsse  und  verschwanden,  als  die  Ursache  der  Er- 
regungszustände beseitigt  wurde.  Von  nervösen  Begleiterscheinungen  sind  za 
erv'ähnm:  Tachykardie,  Schwindelanfälle  mit  Brechneigung,  tonische  Kon- 
trakturen der  Flexoren  der  oberen  Extremität,  Krampfgefühl  in  den  "Waden 
und  Polyurie.  Im  Harne  findet  sich  weder  Eiweiss  noch  Zucker.  Schliesslich 
fanden  sich  noch  intermittirende  Muskelatrophien,  welche  sich  am  ehesten 
als  auf  reflektorischem  W^e  za  Stande  gekommen  —  durch  Einwirkung  auf 
das  Bfickenmark  vom  Gelenk  her  —  erklären  lassen. 

In  Bezug  auf  ätiologische  Momente,  Verlauf,  Dauer,  klinische  Bilder 
besteht  nach  Schlesinger  eine  solche  Uebereinstimmnng  zwischen  dem  Hy- 
drops intermittöns  und  dem  akuten  wiederkehrenden  Oedem  —  dem  Hydrops 
bypostrophus  — ,  dass  er  den  ersteren  als  einen  besonderen  Typus  des  letz- 
teren betrachtet. 

Was  die  Therapie  bei  dem  nicht  symptomatischen  Hydrops  anlangt,  so 
kann  hier  auf  alle  die  inneren  Mittel,  die  meist  ohne  Erfolg  angewendet 
wurden,  nicht  eingegangen  werden.  Am  häufigsten  scheint  man  noch  mit 
Arsen  gute  Ergebnisse  erzielt  zu  haben.  Immobilisirende  Druckverbände, 
bydropathische  Prozeduren,  Massage,  Gymnastik  u.  s.  w.  besserten  manchmal 
die  Beschwerden,  in  anderen  Fällen  verschlimmerten  sie  das  Leiden.  Die 
elektrische  Behandlung,  namentlich  Galvanisation  der  Wirbelsäule  soll  bis- 
weilen überraschende  Erfolge  bringen.  Der  Gebrauch  von  Badekuren  in 
Nenndorf,  Töplitz,  Karlsbad  u.  s.  w.  brachte  bisweilen  Besserang. 

Die  Erfolge  nach  chirurgischen  Eingriffen  (Injektionen  verschiedener 
Substanzen  in  oder  um  das  Gelenk,  Punktion  des  Gelenks  mit  nachfolgender 
Kompression,  Arthrotomie)  scheinen  ähnliche  zu  sein  wie  nach  interner  Medi- 
kation oder  externer  Lokalbehandlung.  Es  würde  sich  in  Folge  dessen  mit 
Bücksicht  auf  das  häufige  Ueberspringen  des  Prozesses  von  einem  Gelenke 
auf  das  andere  und  den  sehr  ungewissen  therapeutischen  Erfolg  des  operativen 
Eingriffs  wohl  empfehlen,  ihn  erst  als  ultima  ratio  für  den  Fall  in  Betracht 
zu  ziehen,  in  welchem  ein  (nicht  symptomatischer)  intermittirender  Hydrops 
stets  nur  ein  Gelenk  betroffen  hat  und  alle  anderen  Mittel  versagt  haben: 
„am  ehesten  wäre  dann  eine  Injektion  reizender  Substanzen  in  Sas  Gelenk 
geboten.  Der  Kranke  wäre  aber  vor  dem  Eingriffe  darauf  aafmerksftm  zu 
machen,  dass  es  sich  um  einen  therapeutischen  Versuch  von  sehr  Ungewissem 
Ausgange  handle." 

Weisz  (13)  theilt  die  Krankengeschichte  eines  35jährigen  Mannes  mit, 
der  im  Anschluss  an  einen  im  Oktober  1891  acquirirten  Tripper  mit  Schmer- 
zen und  Schwellung  der  Fuss-  und  Kniegelenke  erkrankt  war  und,  nachdem 
er  mit  Salicyl,  Salol,  Jodkali,  Gipsverbänden,  Dampfbädern,  Massage  u.  s.  v. 
behandelt  worden  war,  schliesslich  im  April  1892  von  seinem  Leiden  befreit 
wurde.  Im  September  1893  aber  zeigten  sich  wieder  nach  einer  schweren 
Durchnässung  des  Kranken,  abgesehen  von  einer  Fussgelenkschwellung  An- 
schwellungen in  beiden  Kniegelenken,  und  zwar  traten  die  Kniegeschwülste 
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in  beiden  Gelenken  abwechselnd  fast  immer  des  Nachts  nach  einem  am  Abend 
vorbeigegangenen  heftigen  Schüttelfroste  auf.  Dieselben  weichen  von  den 
gewöhnlichen  arthritischen  Formen  in  keiner  Weise  ab;  auffallend  waren  nur 
die  wie  Ebbe  und  Flut  in  beiden  Kni^elenken  abwechselnd  auftretenden 
ÄnsG^wellungen. 

Weisz  hat  Messungen  der  Gelenke  au  bestimmten  Stellen  und  zu  be- 
stimmter Stunde  vorgenommen  und  das  Ergebniss  derselben  graphisch  dar- 
gestellt. Hieraus  ist  ersichtlich,  dass  eine  streng  gesetzmässige  Regelmässig- 
keit im  Sinken  und  Steigen  des  Ergusses  weder  in  den  einzelnen  Perioden 
noch  innerhalb  einer  und  derselben  Periode  zu  finden  vtsiT.  Heilung  wurde 
nicht  erzielt,  aber  Bessenmg  unter  Einwirkui^  der  starken  Pistyaner  Schlamm- 
bäder. Bezüglich  der  Aetiologie  bleibt  es  fraglich,  ob  es  sich  um  eine  In* 
fektion  oder  um  ein  auf  nervöser  Grundlage  entstandenes  Leiden  handelte. 
Der  Kranke  hatte  nämlich  einen  massigen  Grad  von  Exophthalmus,  welchen 
Weisz  als  ein  derzeit  isolirtes  Zeichen  der  Basedow ^sohen  Krankheit  ansieht. 

Lockwood  (15)  hat  eine  grössere  Anzahl  von  erkrankten  Gelenken  mit 
der  Arthrotomie  behandelt  und  dabei  recht  befriedigende  Resultate  erzielt. 
Er  theilt  die  Fälle,  auf  die  nicht  näher  eing^angen  wird,  mit  Rücksicht  auf 
die  Indikation  zum  operativen  Eingriff  in  vier  Gruppen.  Bei  der  ersten 
Grappe,  zu  der  zwei  Fälle  von  zweifelhafter  Pyämie,  ein  Fall  von  Tuberkulose 
und  ein  Fall  von  chronischer  Entzündung  des  Radioulnargelenkes  (Arthritis 
deformans?)  gehörten,  war  es  angeblich  die  Schmerzhaftigkeit,  welche  zur 
Op^tion  zwang.  In  den  drei  folgenden  Gruppen  handelte  es  sich  um  Ent- 
fernung von  Sjnovialzotten,  Gelenkmäusen  und  der  Gartilago  semilunaris. 

Die  bei  Psoriasis  vorkommenden  Arthropathien  b^innen  in  der  Regel 
nach  längerem  Bestehen  nnd  unter  neuen  Emptionen  der  Psoriasis  mit  akuten 
oder  subakuten,  in  Schüben  wiederkehrenden  und  mit  Fieber  einhergehenden, 
sich  mit  dem  Hautleiden  bessernden  nnd  verschlimmernden  Schmerzen  und 
Sdiwellongen  der  Gelenke.  Im  Gegensatze  zu  dem  akuten  Gelenkrheumatismus 
vwden  zu  Anfang  die  kleinen,  die  Finger-  und  Zehen-Gelenke  befallen;  die 
entzündlichen  Erscheinungen  treten  weniger  in  den  Vordergrund  und  Herz- 
fehler sind  im  Gefolge  dieses  Gelenkleidens  bisher  noch  nicht  beobachtet 
worden.   Indem  sich  auch  andere  Gelenke,  der  Extremitäten  und  diejeni.gen 
der  Wirkelsäule  betheiligen,  können  sich  allmählich  Deformitäten  schwerster 
Art  und  dauernde  Steifigkeiten  ausbilden.    In  einem  von  Strauss  (16)  be- 
schriebenen Falle  von  Psoriasis  nahmen  die  Arthropathien  von  vomherein 
einen  mehr  chronischen  Verlauf.   Im  Anschlnss  an  einen  Hitzschlag  traten 
ganz  allmählich  Schmerzen,  Schwellungen  nnd  schliesslich  Steifigkeiten  und 
Deformitäten  in  den  Finger-,  Hand-  und  Zehengelenken  auf;  später  be- 
tlieiligten  sich  auch  in  geringerem  Grade  die  Schulter-  und  Halswirbelgelenke. 
Die  Haut  wurde  über  den  befallenen  Gelenken  dünn  und  welk;  das  ganze 
Krankheitsbild  glich  dem  der  Arthritis  deformans.  Störungen  von  seiten  des 
Herzens  und  des  Nervensystems  fehlten  gänzlich.  Zu  den  Gelenkdeformitäten 
gesellte  sich  noch  eine  allgemeine  Onychogryphose.    Schon  Berührung  der 
Nägel  war  äusserst  schmerzhaft.   Als  Ursache  für  die  Nägeldeformitäten 
vmmi  Strauss  trophische  Störungen  an,  wofür  auch  der  Umstand  spreche, 
dass  die  Schwere  der  Nagelerkrankungen  derjenigen,  der  Gelenkdeformitäten 
völlig  entspricht,  nnd  in  Uebereinstimmung  mit  den  Ansichten  von  Polotelnot, 
Bonrillon,  Gerhardt  u.  a.  halt  er  es  für  wahrscheinlich,  dass  auch  in 
sünem  eine  gemeinsame  Ursache  sowohl  der  Psoriasis  als  auch  den  mit 
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Krallenbildung  einhergehenden  Arthropathien  zukommen,  für  deren  Entstehung 

der  Hitzschlag,  der,  wenn  er  nicht  durch  centrale  Lähmung  zum  Tode  fuhrt 
schwere  nervöse  Depressionserscheinungen  hinterlassen  kann,  ein  begünsti- 
gendes Moment  gewesen  sein  mag. 

Mayer  (17)  theilt  zwei  Fälle  mit,  in  denen  sich  im  Änschluss  an  eine 
Verletzung  des  Daumens  im  Verlaufe  von  5 — 6  Wochen  auffallende  Verdick- 
ungen dieses  Fingers  herausgebildet  hatten.  Es  handelte  sich  in  dem  einen 
Falle  um  Abgabe  eines  Gutachtens,  in  dem  die  Kenntniss  der  möglicheo 
Dauer  jener  auf  Trauma  beruhenden  zum  Theil  arthritischen  Veränderungen 
einen  Anhaltepunkt  für  die  Beurtheilung  der  Frage  gewährte,  ob  etwa  eine 
von  anderer  Seite  behauptete  alte  Veränderung  am  Daumen  von  dem  Ver- 
letzten bei  der  Unfallsanzeige  verheimlicht  und  zwecks  Erlangung  einer  Unfalk- 
rente  nun  als  die  Folge  einer  späteren  Verletzung  angegeben  worden  war. 

Myrtle  (18)  rühmt  die  überraschenden  Erfolge  des  Hetssluftbades  bei 
Gicht,  Arthritis,  Ischias,  Lumbago,  Rheumatismus,  geschwollenen  und  steifen 
Gelenken.  Folgende  Punkte  sind  beachtenswerth.  Die  Temperatur  des 
Schwitzkastens  kann  bis  zu  einer  Höhe  von  400  Grad  F.  (etwa  bis  151  **  Ols.i 
gesteigert  werden.  Niemals  soll  sie  bis  unter  300  Grad  F.  betragen.  Mjrtle 
selbst  ist  bis  zu  363  Grad  F.  gegangen.  Dabei  wurde  an  den  Patieuten 
eine  Temperatursteigerung  von  2 — 3  Grad  beobachtet,  die  Pulsfrequenz  kaam 
jemals  beeinflusst.  Das  eingeschlossene  Glied  schwitzt  nicht  so  viel,  wie  man 
erwarten  sollte.  Die  Daner  des  Bades  soll  40 — 45  Minuten  betragen,  zwischen 
zwei  Bädern  soll  immer  ein  Zwischenraum  von  2 — 3  Tagen  liegen.  Ueble 
Nebenerscheinungen  wurden  nicht  beobachtet. 

Krause  (19)  hat  bei  mehr  als  100  Kranken  wegen  der  verschiedensten 
Leiden  die  Heissluftbehandlnng  in  Anwendung  gezogen  und  zwar  mittelst  ein- 
facher für  jedes  Gelenk  besonders  konstruirter  Apparate  (siehe  diese  Jahres- 
berichte, 1898  Seite  232). 

In  Betracht  kommen  Arthritis  rheumatica,  gonorrhoica,  deformans. 
sicca,  crepitans,  urica,  femer  akuter  und  chronischer  Muskelrbeumatismas 
Lumbago,  Ischias,  chronische  Ostitis  und  Periostitis,  Achillodynie,  die  nach 
Verletzungen  zurückbleibenden  Gelenksteifigkeiten  und  Gliederschmerzen  vnd 
die  entzündlichen  Muskelspannnngen  des  fixirten  Plattfusses;  endlich  erzielte 
er  in  einem  Falle  von  Myosith  (»sificans  progressiva,  bei  welchem  er  sieb 
der  Heissluftbehandlnng  bediente,  um  die  unter  akut  entzündlichen  Erschein- 
ungen einsetzenden  Rückfälle  abzukürzen  und  zum  Verschwinden  zn  bringen, 
einen  guten  Erfolg.  Im  Ganzen  sind  die  Ergebnisse  der  Heissluftbehandhing 
befriedigende  gewesen;  zu  hoch  soll  man  aber  die  Hoffnungen  nicht  schrauben, 
denn  in  einer  Anzahl  von  Fällen  blieb  jede  günstige  Wirkuz^;  aus,  einzelne 
Kranke  konnten  überhaupt  dem  Verfahren  nicht  längere  Zeit  hintereinander 
unterworfen  werden,  weil  sie  es  einfach  nicht  vertrugen. 

Für  das  Schwitzbad  kann,  wie  dies  auf  der  neueren  Abtheilung  des 
Altonaer  Krankenhauses  geschieht,  als  Wärmequelle  mit  Vortheil  der  soge- 
nannte elektrische  Lichtbogen  verwendet  werden,  dessen  Wirkung  eine  inten- 
sivere und  schnellere  ist  als  die  des  alten  Schwitzbades  und  trotzdem  wen^r 
unangenehm  empfunden  werden  soll. 

Die  Ergebnisse,  welche  Wilson  (202)  mit  der  Heissluftbehandlung  bei 
Rheumatismus,  Gicht  und  Arthritis  erzielt  hat,  waren  im  Ganzen  keine  zn* 
friedenstellenden,  gelegentlich  hat  er  sogar  Verschlechterungen  beobachtet. 
Günstig  wurden  beeinflusst  frische  Gelenkverstauchungen,  Hydrarthros,  fibröse 
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Ankylose  der  versobiedensten  Aetiologie  und,  wie  es  ihm  schien,  auch  die 
Tuberkulose  der  Gelenke.  Im  Allgemeinen  hatte  er  den  Eindruck,  als  ob 
geringere  Hitzegrade  (bis  zu  300'  F.)  längere  Zeit  (bis  zu  zwei  Stunden)  appli- 
zirt  wirksamer  seien,  als  höhere  Hitzegrade  kürzere  Zeit  angewendet.  Höhere 
Temperaturgrade  (360—400"  F)  können  bei  Tuberkulosen  und  Ankylosen  mit 
Erfolg  in  Anwendung  gezogen  werden. 

AVilson  (20).  Zur  Umhüllung  des  mit  heisser  Luft  zu  behandelnden 
Gliedes  nimmt  man  besser  Flanell  als  Watte,  welche  zu  leicht  Feuer  fangt.  Um 
die  durch  Schwitzen  entstehende  Feuchtigkeit  zu  absorbiren,  empfiehlt  sich 
humidine,  ein  von  der  Pennsylvanio  Salt  Manufacturing  Company  hergestelltes 
Präparat.  Die  Behandlung  giebt  befriedigende  Resultate  bei  akuten  Distor- 
sionen,  Hvdrarthros,  fibrösrai  Ankylosen,  Plattfuss,  bei  letzteren  beiden  mit 
passiven  Bewegungen  kombinirt.  Weniger  günstig  scheinen  die  Erfahrungen 
mit  Knochen-  und  Gelenktuberkulose  gewesen  zu  sein.  Es  ist  schwer  zu  ent- 
scheiden, ob  der  günstige  Effekt  auf  Heissliiftbehandlung  oder  Rnhigstellung 
des  Gelenks  beruhte.  Sehr  wenig  befriedigend  waren  die  Resultate  bei  akuten 
und  chronischen,  gichtischen  und  rheumatischen  Erkrankungen. 

Maass  (Detroit). 

L  e  V  i  s  0  n  (22)  hat  29  Kranke,  welche  an  chronischer  Gicht  litten, 
mit  dem  galvanischen  Strome  nach  der  von  ihm  nicht  näher  beschriebenen 
Methode  vonLabatut  behandelt  und  damit  bei  13  einen  wesentlichen,  bei  elf 
einen  massigen  und  bei  fünf  Kranken  keinen  Erfolg  erzielt.  Auf  Grund 
dieser  Erfahrungen  glaubt  er  diese  Behandlung  empfehlen  zu  müssen  unter 
der  Voraussetzung,  dass  es  sich  um  Gicht  und  um  kein  anderes  Gelenkleiden 
handelt.  Bei  der  Besprechung  der  Differentialdiagnose  zwischen  Gicht, 
chronischem  Gelenkrheumatismus  und  Polyarthritis  deform,  schliesst  er  sich 
ganz  der  Bäumler'schen  Ansicht  an.  Für  Gicht  sprechen  folgende  Merk- 
male: Mehrfache  Anfälle,  Tophi,  Heredität,  Nierenkolik,  Blasengries,  geringe 
Ausscheidung  von  Harnsäure,  regelmässiges  Vorhandensein  von  hyalinen  und 
grannlirten  Cylindem  und  fast  stetiges  Fehlen  von  Albumen.  Das  RÖntgen- 
verfahren  bildet  ein  ausgezeichnetes  diagnostisches  Hilfsmittel.  Zum  Schluss 
wurden  die  übrigen  bei  der  Gichtbehandlung  in  Frage  kommenden  Heilmittel 
wie  Biuretica,  Bäder,  Massage,  Heissluft-,  Moor-  und  andere  Bäder  aufgezählt. 


XV. 

Verletzungen  und  Erkrankungen  der  Schleimbeutel, 
Referent:  M.  Landow,  Wiesbaden. 


1.  'Daret,  Tameura  multiples  des  bourses  e^reases  (Endoth^liomes  pent-fitre  d'origine 
parasitaire).   Bnll.  et  m^m.  de  la  soc.  aoat.  1899.  Jaillet. 
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Nachtrag, 

Referent:  Wanach,  St  Petersbu^. 


1.  M.  Gandorow,  Ein  Fall  von  BlitzsoUag  mit  Ausgang  in  Genesnng.  Woj«iiu>*medi- 
cinski  Shnnial  1899.  Febraar. 

2.  N.  Jakovlew,  Die  Behandlung  von  Wunden  nnd  CreBchwtlren  mit  NaphthalinkisaMi 
(aas  dem  Biga'acben  Geftngnissboapital).   Wratach  1899.  Nr.  4. 

3.  F.  Iljin,  Die  pbysioiogiscbe  Narkose  nach  Schleich.   Chirni^a.  Bd.  Y.  Nr.  30. 

4.  A.  Martynow,  Ueber  die  dorch  Pneamokokken  herrorgerofenen  chimrgiBdien  Er- 
krankungen.  Chimrgia.  Bd.  VI.  Nr.  33. 

5.  F.  Rein,  Ueber  die  kombinirte  Brom&thyl-Chlorofonnnarkose.  CSüro^ia.  Bd.  T.  Nr.  30. 

6.  J.  Rom  an  in,  Ueber  di«  Vorzüge  der  Lokalanflstheeie  in  der  chirorgischai  Landprmxis. 
Wratach  1899.  Nr.  28. 

7.  F.  Sokolow,  Die  al^meine  Narkoae  nach  Schleich.  Wratach  1899.  Nr.  19. 

8.  K.  von  Stein,  Ein  Yersneh  der  Anwendung  elektrischen  Lichtes  bei  tranmatjadieii 
Verletzungen.  Bolnitachnaja  Oaseta  1899.  Nr.  51. 

9.  Snbotitt,  Die  Autoinfektion  der  Wunden  und  die  subeutane  Naht.  Wratach  1899. 
Nr.  28. 

10.  M.  TrofimoT,  Die  Lokalanftathede  durch  Infiltration  der  Gewebe  nach  der  Methode 
Ton  Schleich.   Chimrgia.  Bd.  VI.  Nr.  85. 

Gundorow  (1).  Ein  Soldat  wurde  Tom  Blitz  getroffen.  Es  fand  sich 
eine  ausgedehnte  Verbrennung  an  der  linken  Schulter,  von  der  ans  ein  drei 
Finger  breiter  rother  Hautstreifen  sich  bis  zur  Ferse  hinunterzog.  Parese 
der  Beine,  Patellarreflexe  aufgehoben,  Bewusstsein  erhalten.  Heilung  nach 
zwei  Wochen. 

Jakowlew  (2)  empfiehlt  namentlich  Unterschenkelgeschwüre  mit  Marly- 
säckchen,  die  mit  Naphthalin  gefüllt  sind,  zu  bedecken;  darüber  kommt  ein 
undurchlässiger  Stoff  und  eine  fixirende  Binde.  Der  Verband  wird  etwa  alle 
7 — 8  Tage  gewechselt.  Die  kallösen  Ränder  des  Geschwürs  werden  weich 
und  die  Vemarbung  erfolgt  relativ  schnell. 

Iljin  (3).  Bericht  über  135  Xarkosen  mit  dem  Schleich'schen  Ge- 
misch von  Chloroform,  Petroläther  nnd  Aether  sulfur.,  die  v.  Stein  in  seiner 
Klinik  in  Moskau  anstellen  Hess.  Der  Siedepunkt  des  Gemisches  betmg 
38**  C.  Die  Narkose  trat  durchschnittlich  nach  10—15 — 20  Minuten  ein,  bei 
Kindern  nach  3 — 5  Minuten.  —  Bei  voller  Narkose  wird  konstant  die  Ath- 
mnng  frequenter  und  tiefer,  der  Puls  dagegen  langsamer  und  voller.  Exci- 
tation  wurde  25  mal,  Erbrechen  19  mal,  krampfhafte  Zuckungen  3  mal,  Trismm 
und  leichte  allgemeine  klonische  Krämpfe  2  mal  notirt.  —  Das  Befinden  nach 
der  Narkose  ist  meist  sehr  gut,  nur  7  mal  wurde  Erbrechen  beobachtet.  Nie 
trat  eine  Bronchitis  auf,  auch  nicht  in  einem  Fall  von  Lungentuberkulose. 

M  a  r  t  y  n  o  w  f4)  referirt  die  Litteratur  der  Pneumokokkeneiterungen  und 
theilt  drei  eigene  Fälle  mit.  Einmal  handelte  es  sich  um  einen  rechtsseitigen 
subphrenischen  Abscess,  der  nach  Pneumonie  entstanden  nnd  gleichzeitig  in 
einen  Bronchus  und  am  rediten  Rippenbogen  nach  aussen  durchgebrochen 
war.  Es  war  eine  Fistel  nachgeblieben,  die  trotz  zweimaliger  Incision  und 
Ausschabung  nicht  heilte.  —  Im  zweiten  Fall  hatte  sich,  ebenfalls  nadi  einer 
Pneumonie,  ein  linksseitiger  subphrenischer  Abscess  gebildet,  bei  intakter 
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Pleura.  Incision  am  Rippenrand  führte  zur  Heilung.  —  Im  dritten  Fall 
etablirte  sich  nach  rechtsseitiger  kroupöser  Pneumonie  die  Eiterung  unter 
«lern  Periost  des  rechten  Darmbeins  und  im  linken  Stemoklarikulargelenk. 
l^ach  Incisionen  trat  auch  hier  Heilung  ein.  —  In  allen  drei  Fällen  wurde 
im  Kiter  der  Pneumococcus  in  Reinkultur  gefunden.  Verf.  hebt  die  relative 
Ontarti^eit  der  metastatischen  Pneomokokkeneitemi^n  hervor. 

Reines  (5)  Erfahrungen  mit  der  kombinirten  Bromäthyl -Chloroform- 
narkose, die  er  an  167  Kranken  gemacht  hat,  sind  sehr  günstige.  Er  leitet 
die  Naikose  in  der  Weise,  dass  der  Kranke  zuerst  durch  venige  auf  die 
Maske  gegossene  Tropfen  Bromäthyl  an  den  Geruch  des  Mittels  gewöhnt  wird. 
X>aim  werden  5 — 10  ccm  auf  einmal  aufgegosseü;  genügt  das  nicht,  um  die 
Narkose  herbeizuführen,  so  werden  noch  einmal  5  ccm  nachgegossen.  Mehr 
als  15  ccm  sind  nie  nötbig.  Dann  wird  mit  Chloroform  in  der  gewöhnlichen 
Weise  weiter  narkotisirt.  Die  durchschnittliche  Dauer  der  Narkose  betrug 
42,6  Minuten  und  im  Mittel  wurden  6,7  ccm  Bromäthyl  und  30,2  ccm  Chloro- 
form Terbraucht  Der  durchschnittliche  Chloroformrerbrauch  betrag  in  der 
Minute  0,75  ccm.  —  Auf  ein  Kilo  Körpergewicht  und  eine  Minute  reduzirt 
betrug  die  verbrauchte  Chloroformmenge:  bei  Männern  0,015  ccm,  bei  Frauen 
0,013  ccm  und  bei  Kindern  0,021  ccm  (also  mehr  als  bei  Erwachsenen).  Ex- 
citation  wurde  in  31  der  Fälle  beobachtet;  Älkoholmissbrauch  hatte  auf 
die  Dauer  der  Excitation  keinen  nachweisbaren  Einfluss.  Erbrechen  wurde 
beobachtet  in  28,7  "/o.  Zurücksinken  der  Zxmge  in  42,5  "/o,  Asphyxie  in  7,2  °/o. 
Kleinerwerden  des  Pulses  in  4,8  der  Fälle.  Das  Erbrechen  nach  der 
Karkose  war  nicht  häufiger  und  dauerte  nicht  länger  als  nach  reiner  Chloro- 
formnarkose.  Ein  Todesfall  war  nicht  zu  verzeichnen.  —  In  der  Litteratur 
findet  man  einen  Todesfall  auf  323  gemischte  BromäthyI(-Chloroform)-Narko8en. 

Romanin  (6)  bat  seine  chirurgische  Tfaätigkeit  seit  Einführung  der 
Lokalanästhesie  bedeutend  erweitem  können,  weil  er  von  der  schwer  zu  be- 
schaffenden Assistenz  unabhängiger  geworden  ist.  Er  theilt  Fälle  von  nach 
Bassini  radikal  operirten  Hernien  mit.  Er  gebraucht  eine  V>^/oige  Kokain- 
lösung, von  der  man  10 — 20  g  injiziren  kann.  Die  Injektion  geschieht  in  der 
bekannten  Art  schichtweise.  Der  Bruchsack  und  der  Samenstrang  wird  vor 
der  Isolirung  durch  cirkuläre  Infiltration  am  centralen  Ende  anästhetisch 
gemacht. 

Sokolow's  (7)  Erfahrungen  über  die  Narkose  mit  der  Schleich'schen 
Mischung  (Chloroform,  Schwefeläther  und  Petroläther)  erstrecken  sich  auf 
27  Fälle.  Die  Narkosen  verliefen  ausgezeichnet,  Puls  und  Athmung  waren 
normal,  die  Excitation  gering,  das  Aufwachen  erfolgte  sehr  schnell,  Nach- 
weben  waren  kaum  vorhanden,  Erbrechen  während  der  Narkose  selten.  Im 
Ganzen  hat  Sokolow  von  der  Schleich'schen  Narkose  den  günstigsten 
Eindruck  empfangen. 

K.  von  Stein  (8)  beobachtete  bei  einem  Schüler  ein  nach  Kontusion 
entstandenes  subcutanes  und  subperiostales  Hämatom  am  Unterschenkel,  das 
bei  Behandlung  mit  Hochlagerung,  Eis,  Kompressen,  Ichthyol  und  Massage 
nach  anfänglicher  Besserung  nach  aussen  durchzubrechen  drohte.  Die  Haut 
war  schon  roth  und  dünn  geworden  und  die  Geschwulst  hatte  sich  zugespitzt. 
Um  die  Incision  zu  vermeiden,  versuchte  Verf.  noch  das  elektrische  Licht, 
indem  er  die  Geschwulst  2  mal  täglich  je  10  Minuten  mit  einer  flachen  elek- 
trischen Lampe,  die  durch  ein  Trockenelement  zum  Glühen  gebracht  wurde, 
bestrich.   In  wenigen  Tagen  gingen  die  entzündlichen  Erscheinungen  zurück 
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nnd  das  Exsndat  resorbirte  sich,  nachdem  sich  in  der  flnktuirenden  Geschwulst 
Gas  gebildet  hatte,  auffallend  schnell. 

Um  die  Stichkanaleiterung  sicher  zu  vermeiden,  schlägt  Subotin  (9' 
auf  Grund  vorzüglicher  eigener  Erfahrungen  vor,  die  Hautränder  durch  eine 
fortlaufende  Naht,  die  nur  das  Unterhautgewebe  fasst,  in  Berührung  zu 
bringen.  Wahrend  der  Operation  werden  die  Hautränder  mit  Marlystreifen 
bedeckt  und  letztere  mit  Kiemmzangen  in  ihrer  Lage  erhalten;  so  wird  die 
Wunde  vor  der  Infektion  von  Seiten  der  tieferen  Hautschichten  bewahrt.  — 
Subotin  näht  nur  mit  feinstem  Kat^ut,  das  er  durch  24  Stunden  währendes 
Liegenlassen  in  Äether  und  2 stündiges  Erhitzen  auf  140 — lÖO**  steriÜsirt  und 
entweder  hermetisch  verschlossen  trocken,  oder  in  9Ö  '^jo  Alkohol  aufbewahrt. 
Die  Wunde  wird  mit  einer  dünnen  Lage  Watte  und  einer  Gummipaste  be- 
deckt (chemisch  reines  Gummi  in  Benzin  nnd  Aetber  gelost).  Zur  Entspannaog 
der  Naht  dienen  einige  quere  Heftpflasterstreifen.  Ausser  der  tadellosen 
Heilung  rühmt  Subotin  seinem  Verfahren  auch  kosmetisch  vorzügliche  Ye^ 
narbung  der  Wunden  nach.  —  Verbände  sind  ganz  unnöthig. 

Trofimow  (10)  hat  die  Schleich 'sehe  Methode  in  376  Fällen  ange- 
wandt. Die  Resultate  haben  ihn  im  Grossen  und  Ganzen  sehr  befriedigt, 
doch  giebt  es  bestimmte  Kontraindikationen  für  die  Anwendung  der  Intil- 
trationsanästhesie.  Die  Infiltration  entzündeter  Gewebe  ist  zu  schmerzhaft, 
die  topographischen  Beziehungen  werden  verwischt,  was  bei  Operationen  am 
Halse  nnd  namentlich  bei  Geschwulstoperationen  schwer  ins  Gewicht  fällt, 
die  Wnndheilung  wird  verzögert  und  die  Wundsekretion  gesteigert  —  Für 
die  Methode  sprechen  ihre  leichte  Anwendbarkeit,  ihre  gänzliche  Gefahrlosig- 
keit und  die  auch  für  grössere  Operationen  genügend  lange  Dauer  der 
Anästhesie.  —  Die  Methode  kann  die  allgemeine  Narkose  in  sehr  vielen 
Fällen  ersetzen,  aber  sie  nicht  gäi^ich  verdrängen. 
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Die  Verletzungen  und  chirurgischen  Krankheiten  des 
Schädels  und  Gehirns. 


1.  Adams,  Two  caees  of  large  meDmgo-«Dcephalocele  removed  by  opention.  Glugoir 
med.  ehir.  aoc.   Glasgow  medical  joamal  1899.  Jan. 

la.A.  Abrashanow,  Zar  Frage  der  SohftdeltrepaDation  bei  der  idiopathischen  (essen- 
tieUen)  Epilepsie.   Letopis  rnsskoi  chimrgii  1899.  Heft  4. 

2.  Adrian,  Znuammenstellung  der  in  der  Bonner  chirurg.  EUnik  vom  Oktober  1895  bia 
Oktober  1898  angetroffenen  EopCgeschwUlste.   Dissert   Bonn  1899. 

2a.  J.  Alexinski,  Ueber  die  MOglicIikdt  operativer  Hfllfe  bei  cerebralen  LAhrnnDgea. 
Cfainirgia.  Bd.  VI.  Nr.  33. 

5.  Alois,  Ein  Fall  von  GUoBukom  der  Basis  cerebri  and  des  linken  Schlfifenlappens 
im  AitäftMitaa  an  IVanma.  Diasert.  Hflnchen  1899. 

4.  Alt,  Üeber  Jngnluismiterbindtmg  bei  otitischer  Siansthrombose.  Oesterreichiscihe 
oiologische  Gesellschaft.   Monatssdirift  für  Ohrenheilkunde  1889.  Kr.  2. 

b.  Amat,  L'äpilepaie  essentielle  et  eon  traitement  par  la  sympathiceotomie.  Bnlletin 
g^^ral  thörapentiqne  1899.  Nr.  18. 

6.  Ballet,  Trepanation  et  Epilepsie.   Gazette  des  hOpitanx  1899.  Nr.  45. 

7.  Bampton,  A  case  in  which  a  ballet  was  embedded  in  tbe  brain  for  nme  months* 
British  medic  assoc.   Lanoet  1899.  August  26. 

8.  —  A  case  of  ballet  in  brain,  Abscesa;  Operation,  recovery.  British  medicdl  joamal 
1899.  October  28. 

9.  Bark  er,  SchuBsverletzang  des  Gehirns;  Entfonnng  der  Kogel  dareh  l^panation; 
Heünng.   Dentscher  Chirargenkongreaa  1899. 

10.  —  Dasselbe.   Langenbeck's  Archiv.  Bd.  59.  S. 

11.  —  B«yolyer  ahot  of  the  brain;  tbroagh  the  bard  palate;  Operation;  recovery.  Clinic. 
Society  of  London.   British  med.  joarnal  1899.  May  6. 

IIa. F.  Bauer,  Zwei  Fftlle  von  otitischem Gehirnabscess  —  a)  Otitis  media  sapp.  mastoi- 
ditis  et  Cholesteatoma  Antri  et  Cavi  tymp.  Abecessas  cerebelU.  Trepanation.  Tod. 
b)  Otitis  med.  snpp.  mastoiditis  et  Abacesaos  epidnralis  et  oerebri  (lobi  temporalis). 
Trepanation.  Bessernng,  Cbimrgiscbe  Kasuistik  ans  dem  &ankenhaase  zu  HalmO. 
Hygiea  1899.  Bd.  LXI.  Heft  5.  p.  550. 

12.  Bsyerthal,  Heilung  acuter  Geiatesstörung  nach  Exstirpation  einer  Himgeschwolst 
HDochener  med.  Wochenschrift  1899.  Nr.  46. 

18.  Berezowsky,  Untersuchungen  ttber  die  Bedingungen  nud  Methodik  operativer  Dmck- 
entlastong  des  Gehirns.   Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgje,  Bd.  53.  1—4. 

18a.8.  Beresowaki,  Die  operative  Behandlang  der  ti«nmatisdien  and  essentiellen  Epi- 
lepde.  Medicinskoje  Obosrenije  1899.  Jone.  Aaszag  ans  der  fflr  die  .Deatsche  Zeit- 
sdirift  fBr  Chinu^e'  bestimmten  aasfflhrlichen  Arbeit  des  Verfassers. 


Referent:  E.  v.  Meyer.  Frankfürt  a.  M. 
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14.  y.  Bergmann,  Zur  PorenoephaUe.   Beutecher  Ghirargenkongreas  1899. 

14a. Biagi,  Deila  craniectomia  nelle  psicosi  posttranmaticlie.   FoUclinico  15  die.  18%. 

15.  de  Boacard  et  Gonchet,  Coup  de  rerolver  de  la  r^gion  temporale  droite;  häma* 
tome  de  l'orbite;  exophthalmie;  paralysie  du  relevenr  de  la  paapiöre  et  du  droit 
interne;  baUe  au  niveau  de  la  region  temporale  gauohe;  extraction,  gutirison  opäratoire 
et  fonctionelle.  Soci^tä  d'anatomie  et  de  physiologie.  Jonmal  de  mädedne  de  Bot- 
deaux  1899.  Nr.  13. 

15a.  William  Gr.  Le  Boutitlier,  Besnlta  and  methoda  of  treatment  of  Compound  frae- 
turea  at  the  Hood  Wright  Memorial  Hospital.   Annals  of  surgerj  1899.  Sepi 

16.  Braun,  Ueber  ausgedehnte  Blutextravasate  am  Kopfe,  Ralse,  Nacken  und  linkem 
Arm  in  Folge  Eompression  des  Unterleibs.  Deutsche  Zeitschrift  fQr  Chirurgie  1899. 
Bd.  51.  Heft  5  und  6. 

17.  Brewer,  Cortical  brsin  absceas  foUowing  Compound  depressed  fractnre  of  the  skulL 
New  York  surgica]  aociety.   Annals  of  anrgery.  September. 

18.  —  Cortical  brain  abscesses  following  Operation.  Ibid. 

19.  ~  Osteoplastic  resection  of  tbe  skull.  Ibid. 

20.  Brindel,  Des  l^iona  de  la  table  interne  du  cr&ne  dans  les  suppiirationa  de  l'oreille 
moyenne.   Journal  de  mMeciue  de  Bordeaux.  Nr.  19. 

21.  Broca,  Abeto  temporal  d'origine  otiqw.  tiaxette  hebdomadaiie.  Nr.  95. 

22.  —  Otite  et  mastoidite  chronique  avec  abote  extradnxal  de  la  foase  cerebelletue. 
OpiratioD  par  voie  mastoidienne.   Guäiiaon.   Gazette  hebdomadaire.  Nr.  59. 

28.  —  Abcös  temporal  d'origine  otiqne.  Bnllet.  et  mim.  de  la  soei^  ds  ehinirgie.  Nr.  86. 

24.  Brown,  Fibroadenoma  of  the  sphenoid.  New  York  su^.  soc.  Annals  of  snrgery  1899. 

25.  —  A  caae  of  traumatio  (tubercidons?)  Meningitis.  Laneet.  NoTember  18. 
25a.Richard  C.  Cabot,  Cerebellar  tnmor  or  maaturbatun.  The  jonro.  of  l&e  Am«r. 

Med.  Ass.  1899.  May  13. 

26.  Cahen,  Zwei  Ffille  von  intrakranieller  Eiterung  nach  Otitis  media.  Allg.  ftrzt.  Verein 
zu  Köln.   Münchner  med.  Wochenschrift.  Nr.  52. 

27.  Gange,  Gas  de  n^rose  ätendue  des  oa  du  cräne.   Gazette  hebdomadaire.  Nr.  201. 
27a.  Carle,  Sui  turaori  dei  lobi  frontali.   XIII  Gong.  d.  soc.  ital.  d.  Chir.  in  Torina  1898l 
27b. Gaviechia  e  Bosa.  Bicerche  sperimentali  sulla  patogenesi  della  commoeione  oere- 

brale  e  spinale.   XIII  Congr.  d.  Soc.  ital.  di  Cbirurgia  4 — 7  ottobre  1898. 

28.  Ghiari,  ZurKeuntniss  der  Spaltbildungen  am  Schädel  nach  Frakturen  im  Kindesalter. 
Prager  med.  Wochenschrift  Nr.  11.  12.  13. 

29.  Chipaalt,  Du  r&le  osaificateur  de  la  dure-möre.   Gazette  des  hfipitanx.  Nr.  42. 

30.  Chlumsky,  Zur  Kugelextraktion  aus  dem  Gehirn  mit  Hälfe  des  RSntgeuTerfiahrenB. 
T.  Bruns 'sehe  Beiträge.  Bd.  25.  Heft  2. 

SOa.  Giemen ti,  Importanza  delle  alterazioni  apontanee  o  traumatiche  dei  seni  veoosi 
cerebrali.   XIII  Congr.  d.  Soc.  ital.  di  Chirurgia  4 — 7  ottobre  1898. 

81.  Gohu,  Pathogenese  und  Therapie  otitischer  endokranieller  Erkrankungen.  Dissoiat. 
Breslau. 

3Ia.  Cod  i  TÜla,  Tecnica  della  craniotomia  esplorativa.  XIII  Congr,  d.  Soc.  ital.  di  Chi- 
rurgia.  Torino  4—7  ott  1898. 

82.  Coelho,  Ablation  du  ganglton  de  Gasser  areo  arrachement  protab^rantiel  da  tri- 
jumeau  dans  un  cas  de  nenralgie  faciale  cebelle.  Bevue  de  Ch^orgie.  Nr.  5. 

88.  Gollins,  A  caae  of  Compound  comminuted  depressed  impaeted  fractnre  of  tb« 
Tanlt  of  the  skull;  wound  of  the  dura  mater,  elevation  by  primary  Operation,  recovery. 
Laneet  October  14. 

83a.A.  D.  McConachie  and  C.  W.  Hartwig,  Gerebellar  abscess  of  otitie  origiB. 

Antopsy.   The  jonm.  of  tbe  Amer.  Med.  Aas.  1899.  April  8. 
84.  Mc.  Gosh,  Trephining  for  apfaasia  foUowing  injury  of  the  skull.  New  Tork  sui^eal 

Society.   Annals  of  sargery  1899.  Sept. 

35.  Gowan  and  Monks,  Two  cases  of  traumatic  epilepsie,  trephining,  recovery.  Laneet 
November  25. 

36.  Gurtis,  Extradural  haemorrhagie.  New  York  surgical  soc  Ann.  of  surg.  1899.  Sept 

37.  Gzerny,  lieber  Mikrocephalie  und  die  Lannelongue'sche  Operation.  MOnchn« 
med.  Wochenschrift.  Nr.  8. 

37a  K.  Daschke witsch,  Abaceasus  extraduralia.  Wojenno-medicinski  Shumal  1899.  Aug. 

38.  D  a  w  n  i  e ,  Frontal  Sinusitis  witb  several  illustrative  cases.  Glasgow  med.  aoc.  1899.  May. 

39.  DelongUde,  Abc&s  mastoidien  extradnral  et  phUbite  des  sinns.  Gazette  hebdo* 
madaire.  Nr.  40. 
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40.  Delonglade  et  Brocs,  Abete  mastoidien  extradnral  et  phläbite  dea  sinas.  Bullet, 
et  ni4m.  de  la  soci^  de  Chirurgie.  Nr.  18. 

41.  Dolore,  Mastoidite  compligu^e  de  thrombose  dn  sinua  lateral  et  de  la  jogulatre 
iateme;  tröpanatioD  de  l'apophysie  maatoide;  draiaage  du  aiDiia;  Ugatare  de  la  jogn- 
laire  interne.  Guöriaen.   Gazette  des  hftpitanx.  Nr.  86. 

42.  Denefa,  The  diagnoaia  and  treatment  of  epidural  abscaas.  Britiah  med.  asaoa.  Britiah 
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Digitized  by 


Google 


T.  Meyer,  YerletznDgen  und  ehirarg.  Krankheiten  des  SchBdek  and  Gtohirns.  ^9 


143.  Schoengat,  BUn  operativ  geheilter  Fall  von  Hirnsinosthromboae  otitischeu  Ursprungs. 
Wiener  med.  "Wochenschrift.  Nr.  33. 

143a.SchjOrn,  Ein  Fall  von  geheilter  Epilepsie.  Tidskrift  for  den  norske  Laegaforening 
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149.  —  Bericht  Uber  14  Trepanationen  des  Schädels.  Münchner  medizin.  Wochenschrift. 
Nr.  9  mid  10. 

150.  Shaw,  PtosiB  produced  by  intracranial  lipoms.   Lancet.  Noremb.  25. 

151.  Singer,  Ueber  einen  mit  günstigem  Erfolge  operirten  linksseitigen  otitiaehen  Sdileiten- 
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Ursprungs.    Berliner  klinische  Wochenschrift.  Nr.  8. 
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Uygitea  1879.  Bd.  LXI.  üeft  6.  p.  644.  Hj  v.  Bonsdorf  (Helsingfors). 

156.  Ttlmann,  Die  Theorie  der  Gehirn-  und  Rückenmarkserschütterung.  Laogenbeck's 
Archiv.  Bd.  59.  Heft  1. 
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160.  Tuffier,  HodifikaUon  optäratohre  h  la  tr^panation  du  crftne  arec  perte  de  substanoe 
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lepsies  essentielles  g^n^ralis^es.    Revue  de  Chirurgie.  Nr.  11. 

162.  —  Sar  les  bases  pbysiologiques  et  les  indications  de  la  r^ection  du  sympathiqae 
dans  les  äpüepsies  essentielles.   Archivea  provlnciales.  Nr.  6. 

163.  Tincent,  Sur  un  cas  d'äpilepsie  jacksonienne  ä  crises  subintrantes,  non  tranmatiqne, 
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la  dure  möre.  Gu^rison.   Archives  provinciales-  Nr.  7. 
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166.  Weinlechner,  Operation  wegen  Jackson 'scher  Epilepsie  mit  Erfolg  von  21  Tagen. 
Wiener  klio.  WochenBchrift.  Nr.  13. 

167.  Whiting,  Beitrag  zum  klinischen  Verlauf  und  zur  Operationstechnik  der  Sinas- 
thrombose.   Zeitschrift  fUi-  Ohrenheilkunde.  Bd.  XXXY.  Heft  8. 

167a.Fred.  Whiting,  Infective  sinus  thrombosis.   The  jonrn.  of  the  Amer.  Med.  Asc. 
1899.  Oct.  28.  I 

168.  Wittner,  Fissura  ossis  frontalis.  Coramotio  et  contusio  cerebri.  Ämnesia  Allgem.  i 
Wiener  med.  Zeitung.  Nr.  47. 

169.  Young,  Remarks  upon  the  operative  treatment  of  infective  thrombosis  of  the  sig-  | 
moid  sinus  following  chronic  pnruleot  Otitis  media.  Record  of  a  case  Buecessfally  i 
treated.   Glasgow  medical  joumal  1899.  October. 
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de  Chirorgia  in  Tonne  4—7  ott.  1898. 


K  r  ö  D 1  e  i  n  (96)  beschreibt  einen  einfachen  Kraniometer,  mittelst  weichem 
die  von  ihm  gegebenen  kranio-cerebralen  Ortsbestimmungen  bestimmt  werdes 
können.  Der  Kraniometer  ist  eine  Verkörperung  des  Krönlein* sehen  Linien- 
Systems  und  seine  Anwendung  daher  leicht  verständlich. 

Podrez  (128)  empfiehlt  zur  Kraniotomie  die  Gigli'sche  Säge,  welche 
mittelst  einer  Uhrfeder  sich  leicht  durchführen  lasst. 

Lauenstein  (99)  hat  seinen  Uhrfederkonduktur  dadurch  modifizirt, 
dass  er  zum  leichteren  Gleiten  an  der  Spitze  ein  kleines  Röllchen  anbringen  Hess. 

Kocher  (86)  beschreibt  eine  einfache  Trepanationsmethode  für  intra- 
cerebrale Injektionen.  Er  hat  bei  vier  Tetanusfällen  diese  Methode  ange- 
wandt, um  Tetanusantitoxien  direkt  in  den  Seitenventikel  zu  injiziren.  £s 
wird  an  der  Stelle  vor  der  Fräcentralfurche  in  der  Höhe  der  Sulcus  zwischen 
mittlerer  und  oberer  Stimwindung  (an  der  Schädeloberfläche  2^,8 — 3  cm 
lateral  vom  Bregma)  eine  subcutane  Kokaineinspritzung  gemacht  (1  **/o),  dann 
mit  dem  Drillbohrer  Haut  und  Galea  durchstossen  und  der  Knochen  durch- 
bohrt. Der  Spritzensmsatz  wird  durch  die  Bohröffnung  eingeführt  und  5—6  cm 
in  die  Himsubstanz  eingestochen.  Einfacher  Verband  mit  Heftflaster.  Es 
traten  keinerlei  Störungen  auf.  Es  trat  Heilung  ein,  aber  es  ist  unbestimmt, 
ob  dieselbe  nur  auf  die  Cerebralinjektion  zu  beziehen  ist. 

Ausser  den  referirten  14  Fällen  von  Trepanation  hat  Seydel  (148)  noch 
in  zwei  andere  Fälle  die  Trepanation  gemacht  und  bespricht  in  einem  Vortrag 
seine  Erfahrungen  über  den  Verschluss  von  Schädeldefekten  bei  diesen 
16  Fällen.  In  drei  Fällen  wurde  kein  Versuch  gemacht,  die  Lücke  zu  ersetzen 
und  es  trat  doch  knöcherner  Verschluss  ein,  weil  zweimal  die  Gehirnhaut 
intakt  blieb;  sie  besorgt  hauptsächlich  die  Regeneration  des  Knochens.  Die 
osteoplastische  Schädelresektion  nach  Wagner  wurde  zweimal  ausgeführt: 
einmal  wegen  Epilepsie,  einmal  w^en  Gehirntumor.  Der  Knochen  heilte 
anstandslos  ein.  Die  Autoplastik  nach  Müller-König  gelang  dreimal 
unter  vier  Fällen.  Dreimal  wurde  Knochen  und  Knochenhaut  aus  dem 
Schienbein  in  die  Schädeldecke  transplantirt.  Diese  Knochenstücke  werden 
mit  der  Zeit  aufgesaugt,  bilden  aber  die  Unterlage  und  das  Nährmaterial 
für  den  neuen  Knochen.  In  den  zuletzt  operirten  vier  Fällen  hat  er  die 
Duplicität  der  Lappen  angewendet,  indem,  er  sich  neben  den  Defekt  einen 
gestielten,  lediglich  Knochen  und  Knochenhaut  umfassenden  Lappen  bildet 
und  diesen  in  die  Lücke  einheilt. 

Zuccaro  (170)  hat  sein  schon  im  Jahre  1894  bekannt  gegebenes 
Kraniotom  modifizirt.    Die  Achse  derselben  ist  der  eines  gewöhnhcheo 


Allgemeines  über  Trepanation. 
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Trepans  ähnlich:  statt  eines  Kranzes  hat  er  einen  zur  Achse  senkrechten 
Arm  angebracht,  dem  ein  Schneidezahn  angeschraubt  wird,  läast  man  die 
Achse,  nachdem  sie  fizirt  ist,  Kreisbewegungen  ausführen,  so  macht  der 
Schneidezahn  einen  cirkulären  Schnitt  in  den  Knochen.  Je  nach  dem  Ab- 
stand des  angeschraubten  Schneidezahns  von  der  Achse  lassen  sich  mehr 
oder  weniger  grosse  Trepanöfi&mngen  erhalten.  Muscatello. 

Betre&  der  Veränderungen  der  Hirnbintleiter  spricht  sich 
C 1  e  m  e  D  t  i  (30a)  dahin  aus,  dass  die  Hemmung  des  venösen  Kreislaufes  infolge 
Verengerung  des  Lumens  des  grossen  Längenblutleiters  zu  bedeutenden 
Funktionsstörungen  führt,  die  mit  der  Wiederherstelhing  besagten  Kreislaufes 
aufhören.  Ist  die  venöse  Kreislauf shemmung  von  langer  Dauer,  so  führt  die 
venöse  Stase  zu  so  schweren  trophischen  Veränderungen,  dass  Hämorrbagie- 
herde  entstehen,  mit  bleibenden  funktionellen  Veränderungen.  Die  klinischen 
Fälle,  der  chirurgische  Eingriff,  die  mikroskopischen  Befunde  bestätigen  die 
angeführten  Erscheinungen ;  die  Experimente  an  Thieren  bestätigen  die 
klinischen  Schlussfolgerungen.  Muscatello. 

Um  bei  der  Probekraniotomie  grosse  Oeifnungen  zu  erhalten,  bat 
Codivilla  (31a)  ein  Instrument  ersonnen,  mit  dem  sich  in  wenigen  Minuten 
sehr  weite  cirkuläre  oder  elliptische  Breschen  erzielen  lassen.  Das  sehr 
empfehlenswerthe  Instrument  ist  in  Nr.  16  des  Centralbl.  für  Chirurgie  ein- 
gehend beschrieben  worden.  Er  berichtet  über  vier  mit  diesem  Instrumente 
operirte  Fälle:  in  einem  nahm  er  eine  Kraniotomie  von  12  cm  Durchmesser 
vor,  in  den  anderen  drei  Fällen  Hemikraniektomien.  Mit  Ausnahme  eines, 
wegen  solitären  Tuberkels  und  tuberkulöser  Meningitis  operirten  Patienten, 
der  nach  drei  Tagen  starb,  ohne  anscheinend  vom  Operationsakt  gelitten  zu 
haben,  kamen  die  anderen  schnell  zur  Heilung:  am  siebten  Tage  hatten  sie 
das  Bett,  und  am  10.  das  Hospital  verlassen.  Muscatello. 

Seydel  (149)  berichtet  über  14  von  ihm  ausgeführte  Trepanationen. 
1.  Tuberkulose  des  Scheitelbeins.  Heilung.  2.  Epilepsie  ohne  anatomischen 
Befund  trotz  ausgesprochener  Herderscheinungen,  Tod  in  einem  Anfall.  Die 
Sektion  ergab  keine  pathologischen  Veränderungen  im  Gehirn.  3.  Fibrom 
der  Dura  mit  allgemeinem  und  Herdsymptomen.  Zunächst  anscheinend  Heilung, 
dann  neue  Symptome  in  Folge  von  Verwachsungen  der  Dura  mit  dem  Schädel 
nnd  Gehirn;  nochmalige  Operation  (in  Athen)  mit  vorübergehender  Besserung; 
Zunahme  der  Himerscheinungen.  Tod  nach  Jabren.  Keine  Obduktion. 
4.  Rasch  wachsendes  Osteom  der  Orbita.  Heilung.  5.  Infizirte  Stichver- 
letznng  mit  sofortiger  Parese  des  rechten  Armes.  Entzündliche  Erweichung  des 
Gehirns,  welche  fortschreitend  von  oben  nach  unten  in  der  motorischen  Sphäre 
ihren  Fortgang  nahm.  Erweiterung  der  Wunde;  später  fand  sich  unter  der 
Dura  eine  haselnussgrosse  Höhle  in  der  Himsubstanz.  Drainage  des  Oehims. 
Starke  Eiterung  aus  dem  Hirn.  Dann  langsames  Zurückgehen  der  Paresen 
und  Paralysen  in  umgekehrter  Reihenfolge  wie  beim  Auftreten,  vollständige 
Heilung,  der  Defekt  im  Hirn  war  verschwunden,  die  Dura  lag  glatt  auf, 
pulsirte  aber  nicht.  Sekundäre  osteoplastische  Deckung.  6.  Schuss Verletzung 
des  Stimhims.  Drainage  eines  Abscesses.  Vorübergehende  Besserung;  dann 
unter  Temperatursteigerung  allgemeine  Himsymptome.  Multiple  Himabscesse 
mit  Durchbrach  in  den  Ventrikel.  Tod.  7.  In  sieben  Fällen  von  komplizirten 
Frakturen.  Sechsmal  wurde  primär  trepanirt;  einmal  erst  sekundär,  als  bei 
konservativer  Behandlung  plötzlich  Temperatursteigerung,  Somnolenz,  Erbrechen 
auftrat.    Es  fand  sich  eitrige  Infiltration  der  Diploe  und  eitrige  Pachyme- 
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ningitis  externa.  Heilung.  8.  Himdruck  in  Folge  Blutung  ans  der  Arteria 
meningea  media.  Heilung. 

Bei  der  Sektion  eines  unter  urämischen  Symptomen  gestorbenen  Nephri- 
tikers  fand  Esliner  (49a)  zwei  etwa  2  Millimeter  im  Durchmesser  haltende 
Blutungen  im  Pens.  Wie  weit  diese  und  wie  weit  Urämie  für  die  Symptome 
vor  dem  Tode  verantwortlich,  lässt  sich  nicht  entscheiden.  Es  bestanden 
Kopfschmerz,  Benommenheit,  Delirium,  Muskelzuckungen,  Nacken8tei%- 
keit ,  Nystagmus,  unwillkürlicher  Urinabfluss,  Schluckbeschwerden,  Stupor, 
Koma  etc.  Maass  (Detroit). 

ErkTanknngen  nnd  Tumoren  des  knüchernen  Seh&dels  und  der  Weiek- 

theile. 

Bei  einem  19jährigen  Mädchen  war  plötzlich  linksseitige  Parese  aufge- 
treten mit  Steigerung  der  Reflexe,  Kopfschmerzen  und  gelegentlichem  Erbrechen. 
In  beiden  Äugen  Neuritis  optica,  das  linke  Gesichtsfeld  war  eingeschränkt; 
dazu  kamen  leichte  psychische  Störungen.  Handford  (66)  glaubte  an  ein 
Gumma  und  gab  Jodkali  in  kleinen  Dosen.  Darauf  trat  etwas  Besserung  ein. 
Die  Symptome  blieben  dieselben,  es  bildete  sich  aber  Opticusatrophie  ans. 
Als  späterhin  die  Allgemeinbeschwerden  heftiger  wurden  (rechtsseitiger  Kopf- 
schmerz), wurde  die  Trepanation  gemacht  und  eine  stark  verdickte  Knochen- 
scheibe (1  engl.  Zoll  Dicke,  2  Zoll  Durchmesser)  entfernt.  Die  Verdickung 
sprang  gegen  das  Gehirn  vor,  welches  aber  selbst  keine  Anomalie  bot.  Dar- 
nach Nachlassen  der  Kopfschmerzen  und  der  Uebelkeit,  Besserung  der  psychi- 
schen Störungen.  Die  Parese  der  linken  Seite  wurde  nicht  ganz  gehoben 
der  Augenbefund  blieb  derselbe. 

Guibal  (61)  beschreibt  einen  seltenen  Fall  von  partieller  Nekrose  des 
Schädelbasis,  welche  den  Vomer,  das  Keilbein,  das  Stirnbein  und  den  harten 
Gaumen  betraf.  Der  siebenjährige  Patient  war  unter  heftigen  Blutungen 
aus  dem  Rachen  und  unter  nicht  lokalislrten  Hirnerscheinungen  begleitet 
von  hohen  Temperaturen  zu  Grunde  gegangen.  Die  Sektion  ergab  eine 
Nekrose  der  genannten  Knochen  und  einen  fötiden  Abscess  an  der  Hirnbasis, 
welcher  zur  Arrosion  einer  Himarterie  führte.  Die  Blutung  erfolgte  in  die 
beiden  Seitenventrikel  und  in  den  mittleren  Ventrikel,  und  nach  demPharyngeaJ- 
raum.  Guibal  glaubt^  dass  es  sich  nicht  um  einen  tuberkulösen,  sondern 
um  einen  syphilistischen  Prozess  handelte,  weil  sich  eine  kondensirende  Ostitis 
mit  Ebumeation  durch  Obliteration  der  Hävers 'sehen  Kanäle  vorfand. 

Gange  (27)  beschreibt  eine  ausgedehnte  Nekrose  des  Schädels  von 
12 : 8  cm,  welche  nur  die  Lamina  externa  und  einen  Theil  der  Diploe  betraf, 
nur  im  Centrum  fand  sich  eine  markstückgrosse  totale  Nekrose.  Dieselbe 
war  durch  eine  Verbrennung  zu  Stande  gekommen,  welche  sich  ein  alter 
Epileptiker  durch  Fall  an  einen  heissen  Ofen  zugezogen  hatte.  Nach  neun 
Monaten  waren  die  Sequester  ausgestossen  und  die  Benarbung  vollzogen. 
Diese  zufällige  Trepanationsöffnung  hatte  auf  den  weiteren  Verlauf  der  Epilepsie 
keinen  Einfluss. 

Einen  interessanten  Fall  von  intrakraniellera  Lipom  theilt  Shaw  (150) 
mit.  Dasselbe  wurde  bei  der  Sektion  gefunden;  es  sass  der  Sella  turcica 
auf,  umgriff  die  Zirbeldrüse  und  erstreckte  sich  in  die  linke  mittlere  Schädel- 
grube und  reichte  nach  vorn  durch  die  Fissura  sphenoidalis  bis  zur  Orbita, 
nach  aufwärts  erstreckt  es  sich  in  die  Fossa  Sylvii  und  verdrängte  den  Tem- 
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porallappen.  Merkwürdigerweise  hatte  der  Tumor  nur  wenig  Erscheinungen 
gemacht;  es  war  nur  eine  zunehmende  Ptosis  vorhanden.  Der  Augenbefund 
ergab  eine  partielle  Ophtbalmoplegia  externa  und  interna  und  Doppelbilder. 
Während  der  Krankheit  kam  es  zu  einer  Apoplexie,  welche  ToUständig  aus- 
heilte und  auch  die  Augensymptorae  mit  Ausnahme  der  Ptosis  zum  Ver- 
echwinden  brachte.  Der  Tumor  war  offenbar  von  dem  hinteren  Orbitalfett 
aasgegangen. 

Potherat  (130)  beobachtete  bei  zwei  Patienten  eine  beträchtliche  Vor- 
wölbung  der  einen  Stirnseite,  welche  angeboren  war.  Durch  Radiographie 
liess  sich  feststellen,  dass  es  sich  um  eine  einfache  bedentende  Krweilemng 
des  Sinus  frontalis  handelte. 

Payr(125)giebt  eine  ausführliche  pathologisch-anatomische  Beschreibung 
Ton  dem  Schädel  eines  auf  der  Irrenklinik  an  Pneumonie  Verstorbenen. 
Es  stellte  sich  dabei  heraus,  dass  offenbar  von  einer  vor  langem  voransge- 
gangenen  Impressionsfraktur  aus  sich  eine  ausgedehnte  Ostitis  mit  Osteophyt- 
bildungen  und  seröser  Exsudation  am  Schädel  entwickelt  hatte. 

Malapert  und  Gobillot  (105)  beobachteten  eine  Pnenmatocele  der 
Regio  mastoidea  und  konnten  nachweisen,  dass  dieselbe  nach  einer  Mittelohr- 
eit«rung  durch  Perforation  entstanden  war.  Verschiedene  Incisionen  hatten 
keinen  Erfolg;  sie  schlagen  daher  eine  osteoplastische  Deckung  vor,  wenn 
eine  Oeffnung  vorhanden  ist,  bei  multiplen  Oeffnungen  eine  Abfeilung  der 
Knochenoberfi  äche. 

Beinprecht  (134)-theilt  einen  Fall  von  Tumor  des  Stirnbeines  mit. 
Derselbe  war  nach  einem  Trauma  entstanden  und  hatte  die  Grösse  eines 
Gänseeies.  Bei  der  Operation,  welche  wegen  starker  Blutung  zweizeitig  ge- 
macht werden  musste,  zeigte  sich,  dass  der  Tumor  die  äussere  und  innere 
Lamelle  durchbrochen  hatte.  Der  Defekt  im  Knochen  nach  der  Exstirpation 
war  9  : 10  cm.  Sekundärer  Schlass  der  Wunde,  keine  Knochenpiastik.  Nach 
einem  Jahr  Recidiv.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ei^ab  ein  plexiformes 
Angiosarkora,  welches  von  der  perivaskulären  ZelUage  der  Diploe-Gefässe 
ausgegangen  war. 

Moreskin  (115)  operirte  mit  Erfolg  einen  halborangegrossen  Tumor 
des  Schläfenbeines,  welcher  durch  Druck  auf  das  Gehirn  epileptiforme  Krämpfe 
hervorbrachte.  Die  Operation  war  durch  starke  Blutung  komplizirt.  Glatte 
Heilung.  Die  histologische  Untersuchung  ergab  ein  Sarkom  mit  myxomatöser 
Entartung. 

de  Quervain  (132)  beschreibt  einen  neuen  Fall  von  Aktinomykose 

des  Schädelinneren.  Bei  einer,  abgesehen  von  einer  leichten  intermittirenden 
Otorrhoe,  gesunden  38jährigen  Patientin  tritt  unter  Fiebererscheinungen 
heftiger  Schmerz  hinter  dem  rechten  Auge,  dann  rechtsseitige  Trigeminus- 
nenralgie  und  kurz  darauf  Abducenslähmung  auf.  Trepanation  des  Antrums 
mid  Entferntxng  der  kariösen  Gehörknöchelchen.  Postoperative  FaciaHsparese, 
kurzdauernde  Besserung  der  Neuralgie.  Dann  Trigeminusneuralgie  beiderseits, 
Okulomotoriuslähmung  links.  Kiefersperre  ohne  irgendwelche  nachweisbare 
Erkrankung  des  Kieferskeletts.  Dann  vorübergehende  Besserung,  bis  Schmerzen 
im  linken  Ohr  auftraten,  begleitet  von  Schiefhaltung  des  Kopfes  im  Sinn 
eines  linksseitigen  TorticoUis.  Bald  darauf  Erscheinen  einer  derben  Schwell- 
ung an  der  linken  Halsseite,  in  der  sich  der  Aktinomyces  in  Reinkultur 
nachweisen  lässt.  Jodkaliumbehandlung.  Die  mittlerweile  auch  rechts  auf- 
tretende Schwellung  geht  daraufhin  beiderseits  zurück  mit  Zurücklassung  von 
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FUteln.  Auftreten  von  Stauangspapille.  Zunehmende  Kachexie.  Durchfall, 
Somnolenz.  Tod  nach  vorübergehender  Aufhellung  des  Bewusstseins.  Die 
Autopsie  weist  neben  alten  aktinomy kotischen  Veränderungen  an  der  Schädel- 
basis und  am  Hals  eine  aktinomykotische  Meningitis  auf.  An  den  Kiefern 
keine  Anhaltspunkte  für  eine  allfällige  Eingangspforte. 

Der  Autor  glaubt,  dass  eine  latente  aktinomykotische  Infektion  durch 
eine  influenzaähnliche  Erkrankung  zum  Ausbruch  kam.  Der  Pilz  mass  ohne 
eine  primäre  Läsion  hinterlassen  zu  haben,  in  die  Cirkulation  nbei^egangen 
sein  und  sich  im  Bereich  der  Trigcminus  angesiedelt  haben;  anderseits 
ist  auch  die  Möglichkeit  vorhanden,  dass  der  Pilz  mit  anderen  Organismen 
im  Mittelohr  latent  vorhanden  war.  Der  genaue  Sektionsbericht,  die  bakte- 
riologische Untersuchung  von  Tavel,  sowie  die  histologische  Untersnchnng  der 
Ganglien  der  Keilbeinhöhle,  der  Halsmuskulatur  sind  beigegeben.  Der  Fall 
ist  der  20.  der  mitgetheitten  Beobachtungen. 

Gabszewicz  (57a)  theilt  folgenden  Fall  mit:  Ein  38 jähriger  rüstiger 
Mann  suchte  des  Verfassers  Abtheüung  wegen  heftiger  Kopfschmerzen  auf. 
Die  Anamnese  ergab,  dass  er  als  Kind  einen  heftigen  Schlag  gegen  die  rechte 
Stimhälfte  erhalten  hat.  Die  Kopfschmerzen  haben  sich  erst  vor  fünf  Wochen 
eingestellt  unter  gleichzeitiger  Entwickelung  einer  schmerzhaften  GeschT\Tilst 
über  dem  rechten  Frontalhöcker.  Dieselbe  wurde  anderweitig  incidirt,  wobei 
angeblich  eine  dicke,  eiterähnliche  Flüssigkeit  herausgeflossen  sein  soll.  Bei 
der  Aufnahme  wurde  vom  Verfasser  folgender  Befund  notirt.  Am  rechten 
Frontalh5cker  in  der  Mitte  einer  sagittalen  linearen  Narbe  eine  kleine  Fistel- 
öffnung, in  deren  Umgebung  die  Haut  geröthet  und  empfindlich  war.  Das 
rechte  obere  Augenlied  geschwollen,  fluktuirend ;  bei  Druck  auf  dasselbe  fliesst 
Eiter  zur  Fistel  heraus.  Die  Sonde  gelangt  durch  die  Fistelöffnung  auf 
5 — 6  cm  innerhalb  der  Schädelhöhle  und  ist  nach  Extraktion  mit  eiterähn- 
licher Masse  bedeckt. 

Mässiges  Fieber.  Verfasser  entschloss  sich  zur  Trepanation.  Es  wurde 
in  sagittaler  Richtung  ein  Hautschnitt  durch  das  obere  Augenlid  über  die 
Fistel  und  noch  weiter  gegen  den  Scheitel  zugeführt.  Kun  gewahrte  man 
unter  der  Haut  einen  Balg,  ähnlich  wie  er  bei  Ätheromen  vorzukommen 
pflegt.  Nach  Exstirpation  desselben  präsentirte  sich  dem  Auge  im  Knochen 
eine  kleine  3 — 4  mm  im  Durchmesser  betragende  Oeffnung.  Der  ziemlich 
dünne  Knochen  wurde  um  dieselbe  herum  in  der  Grösse  eines  Markstückes 
trepanirt,  worauf  man  im  Cavum  cranii  ebenfalls  einen  atheromäfanlichen 
Balg  mit  einer  der  Knochenusur  entsprechenden  Oeffnung  fand.  Nach  E^ 
Weiterung  derselben  und  Entfernung  des  Atberombreies,  wurde  der  ganze 
ziemlich  dicke  Balg  exstirpirt,  was  mangels  irgend  welcher  strafferer  Adhä- 
sionen überraschend  leicht  gelangt.  Nun  erst  konnte  man  sich  überzeugen, 
dass  das  knöcherne  Dach  der  Orbita  usurirt  war  und  eine  Kommunikation 
zwischen  dem  Abscesse  des  oberen  AugenUdes  und  dem  Atherom  bestanden 
hat.  Nach  Entfernung  der  Cyste  blieb  im  Schädelinneren  eine  hühnereigrosse 
Höhle  zurück,  deren  Grund  normale  Dura  bildete.  Tamponade  der  Höhle 
mit  Gaze.  Die  Kopfschmerzen  haben  von  der  Operation  vollständig  aufge- 
hört, ebenso  war  auch  das  Fieber  gewichen.  Die  Höhle  im  Schädelinneren 
zeigte  jedoch  Monate  lang  fast  gar  keine  Tendenz  zur  Verkleinerui^.  Der 
Defekt  im  Knochen  wurde  nach  KÖnig-MüUer  mit  Erfolg  geschlossen  bis 
auf  eine  kleine  Oeffnung,  durch  welche  ständig  ein  Gazestreifen  in  die  post- 
operative Höhle  eingeführt  wurde.  Trzebicky  (Krakau). 
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TJeber  bisher  noch,  nicht  beschriebene  ausgedehnte  Blutextravasate  am 
Kopfe  in  Folge  von  Kompression  des  Thorax  berichtet  Perthes  (116)  aus 
der  Leipziger  Klinik  zwei  Fälle.  Bei  einem  14jährigen  Knaben  war  nach 
einer  hochgradigen  Kompression  des  Thorax,  bei  dem  luidem,  36jährigen 
Mann  durch  Einklemmen  zwischen  einem  umgeworfenen  Wagen  und  einem 
eisernen  Pfosten,  ohne  nachweisbare  Kopfverletzung,  eine  dunkelblaue  Gesichts- 
färbnng,  mit  zahlreichen  Blutaastritten  in  die  Kopf-  und  Halshaut,  Sugillation 
in  die  Konjunktiven  aufgetreten,  die  allmählich  resorbirt  wurden. 

Diese  Symptome  erklären  sich  durch  Gewebszerreissungen  am  Kopf, 
durch  den  gesteigerten  Thoraxdruck,  indem  es  zu  einem  heftigen  rückläufigen 
Blutstrom  im  Bereich  der  Halsvenen  kommt,  denen  die  Venenklappen  keinen 
Widerstand  leisten,  da  sie  entweder  fehlen  oder  funktionsunfähig  sind.  Eine 
Analogie  findet  dieses  Vorkommniss  beim  Keuchhusten,  wo  es  bisweilen  auch 
zu  kleinen  Blutaustritten,  namentlich  an  den  Konjunktiven  kommt.  Bei 
beiden  Patienten  war  in  den  ersten  Stunden  nach  der  Verletzung  Verlust 
der  Sehfahigkeit  angegeben.  Eine  Funktionspriifung  und  Äugenspiegelbefund 
wrar  nicht  gemacht  worden,  doch  ist  diese  Blindheit  durch  venöse  Hyperämie 
und  Oedem  der  Retina  zu  erklären.  Eine  ähnliche  vorübergehende  Blindheit 
und  Herabsetzung  der  Sehschärfe  ist  beim  Keuchhusten  beobachtet  worden. 

Im  Anschluss  an  diese  PubHkation  giebt  Braun  (16)  eine  Beobachtung 
die  er  bereits  vor  20  Jahren  machte,  deren  Publikation  aber  bisher  unter- 
blieben war.  Bei  diesem  Falle  war  die  Ursache  eine  starke  plötzliche  Kom- 
pression des  Unterleibes.  Es  kam  zu  einer  bedeutenden  Anschwellung  des 
Gesichts,  Blutergüsse  in  die  Haut  des  Gesichts,  des  Halses,  des  Nackens  und 
Unken  oberen  Extremität,  und  zu  Exophthalmus.  Femer  kam  es  zu  einer 
längere  Zeit  dauernden  Erweiterung  der  Pupillen  und  zu  vorübei^ehender 
Albuminurie.  Versuche,  die  Braun  durch  feste  Einschnürung  des  Leibes 
mit  nassen  Binden  machte,  führten  zu  keinen  bestimmten  Resultaten.  In  der 
Litteratur  konnte  Braun  zwei  ähnliche  Falle  von  Hu  et  er  und  Vogt  auffinden, 
die  von  Willers  verölf entlicht  ^vu^den.  Hueter  stellte  als  Möglichkeit  der 
Entstehung  zwei  Theorien  auf,  nämlich  eine,  welche  eine  mechanische  Ursache 
mit  Rückstauung  annimmt  und  eine,  welche  die  Verletzung  des  gympathicus 
in  der  Bauchhöhle  als  Veranlassung  ausgiebt.  Nach  Experimenten  hält 
Willers  die  mechanische  Theorie  für  die  wahrscheinlichere  und  erklärt  die 
Blutaustritte  aus  dem  Gefassreiohthum  des  Gesichts  und  aus  dem  Fehlen  der 
Klappen  im  Bereich  der  Vena  facialis  communis.  Braun  schliesst  sich  dieser 
Theorie  an,  und  hält  das  Auftretens  der  Blutextravasate  nach  Kontusion  des 
Bauches  für  erwiesen,  während  er  dieselben  nach  Quetschung  des  starren 
Thorax  wohl  für  möglich  hält,  aber  es  für  wahrscheinlicher  hält,  dass  zu 
gleicher  Zeit  auch  eine  Kontusion  des  Bauches  stattgefunden  hat. 

SchnssTerletxnn^n.   Badiographie.   Sch&delbrKche.   Hämatome  und 
tramnatisehe  Hirnabscesse. 

Krdnlein(95)  theilt  fünf  interesswte  Beobachtungen  von  Schädel-Him- 
schüssen  aus  unmittelbarer  Nähe  mit,  von  denen  drei  eine  Ausnahme  von  der 
aufgestellten  Regel  bilden.  In  zwei  Fällen  liegt  das  UngewöhnUche  und 
Schwerverständliche  in  dem  Verhalten  des  Gehirns.  In  dem  ersten  war  das 
Gehirn  in  toto  aus  der  Schädelhöhle  herausgeworfen,  ohne  dass  es  einen 
Schusskanal  zeigte;  im  zweiten  fand  sich  die  ganze  rechte  Grosshirnhemisphäre 
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nnd  Ton  der  linken  noch  der  Stirn'  und  Seitenlappen,  während  die  hintere 
Partie  und  das  Kleinhirn  fehlten.  Wie  die  Wirkung  zu  Stande  kam,  ist  nicht 
zu  erklären,  jedenfalls  steht  fest,  dass  es  in  keinem  der  beiden  Fälle  Folge 
eines  Wasserschusses  war.  Ein  dritter  Fall  ist  bezüglich  der  Prognose  inter- 
essant.  Einschuss  dicht  über  dem  linken  Äuge,  welches  vollständig  zerst-ört 
ist;  die  Ausschussöffnung  in  der  rechten  Schläfe,  aus  welcher  Himmasse  tritt. 
Das  Bewusstsein  hatte  Patient  nicht  einen  Moment  verloren.  Es  erfolgte 
glatte  Heilung;  Hirnerscheinungen  traten  nicht  auf.  Der  Schusskaual  hatte 
nur  den  vorderen  Pol  des  Schädelsphäroids  schräg  passirt  und  nur  das  Stini- 
him  verletzt.  Die  zwei  weiteren  Htmschussrerletzungen  bestätigen  nur  die 
Regel  des  sofort  eintretenden  Exitus. 

Die  Verletzungen  waren  alle  durch  das  schweizerische  Repetirgewehr 
Modell  1889  hervorgerufen. 

Barker  (9)  theilt  folgenden  interessanten  Himschuss  mit.  Zwei  Schüsse 
mit  7  mm  Revolverkugeln  in  den  Gaumen;  keine  Symptome  einer  schweren 
Verletzung,  nur  starke  Blutung  aus  dem  Gaumen.   Vollständiges  Wohlbefinden. 
18  Tage  später  trat  Erbrechen  auf,  nach  weiteren  10  Tagen  Parese  der 
linken  Körperhälfte,  welche  nach  32  Tagen  ganz  gelähmt  war.  Stauungs- 
papille.   Durch  Röntgenbilder  wurden  die  Kugeln  entdeckt;  die  eine  sass  im 
Körper  des  Keilbeins,  die  andere  rechts  von  der  Mittellinie  auf  dem  Corpus 
callosum  ca.  4*/»  cm  unterhalb  des  Scheitels  zwischen  Nasenwurzel  und  Prot, 
occipit.    Unter  einfacher  Ruhiglagerung  besserte  sich  der  Zustand  wesentlich, 
so  dass  von  einem  operativen  Einschreiten  abgesehen  wurde.    Am  66.  Tage 
plötzlich  unter  Bewusstseinsverlust  beiderseitig  epileptische  Krämpfe.  Die 
Anfälle  wiederholten  sich,  jedesmal  mit  Frösteln  and  Fieber.  Es  wurde  daher 
ein  Abscess  in  der  Umgebung  des  Geschosses  angenommen  und  zur  Operation 
geschritten.    Nach  Bildung  eines  viereckigen  Haut-Periost-Knochenlappens 
rechts  vom  Mittelpunkt  des  Scheitels  wurde  die  Dura  eröffnet  und  einige 
vergebliche  Versuche  gemacht  mit  der  Zange  in  der  Fissura  ss^ttalis  die 
Kugel  zu  fassen.    Der  der  Falx  entlang  geführte  Finger  gerieth  in  einer  Ent- 
fernung von        cm  auf  die  Kugel.    Extraktion  derselben.    Duranaht,  Zu- 
rückklappen des  Lappens,  glatte  Heilung.    Unmittelbar  nach  der  Operation 
komplete  linksseitige  Lähmung,  speziell  auch  der  Rumpfmuskulatur.  Nach 
einigen  Tagen  Zurückgehen  der  Symptome.    Am  Ende  des  dritten  Monats 
Heilung;  es  besteht  nur  eine  geringe  Schwäche  im  linken  Bein. 

Bampton  (7  u.  8)  berichtet  über  einen  Fall  von  Schussverletzung  des 
Gehirns  durch  die  Stirn.  Bei  der  primären  Trepanation  wurde  die  Kv^el 
nicht  gefimden.  Es  blieb  Kopfschmerz  zurück.  Die  Untersuchung  mit  Röntgen- 
strahlen fiel  negativ  aus.  Acht  Monate  später  traten  plötzlich  Krämpfe,  ver- 
bunden mit  Bewusstlosigkeit  auf,  dann  kam  Schwindelgefiihl,  Verlangsamnog 
des  Pulses,  Neuritis  optica,  Parese  der  Gesichtsmuskeln.  Die  Diagnose  eines 
Gehimabscesses  wurde  durch  die  Operation  von  Horsley  bestätigt.  In  der 
Abscesshöhle  lag  die  Kugel.  Eine  Hirnhernie  bildete  sich  zurück.  Spater 
traten  einige  Male  Attacken  von  BewusstseinsstÖrung  auf. 

Wegen  einer  Schassverletzung  des  Gehirns  machte  Fenner  (52)  die 
primäre  Trepanation  und  entfernte  Knochensplitter  und  zerstörte  Himmasse. 
Die  Symptome  waren  Bewusstlosigkeit,  Pulsverlangsamung,  Blntui^  aus  Nase 
und  Ohr.  Anfangs  langsame  Besserung,  dann  war  Patient  etwas  reizbar.  Er 
blieb  geheilt,  es  stellte  sich  aber  eine  linksseitige  laterale  Hemianopsie  ein. 

De  Boucard  und  Cruchet  (15)  stellten  einen  Patienten  vor,  der  sich 
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mit  einem  Revolver  in  die  rechte  Schläfe  geschossen  hatte.  Neben  ganz  vor- 
übergehender Bewusstlosigkeit,  Puls-  und  Respirationsverlangsamnng  fand  sich 
als  einziges  Symptom:  Hämatom  der  Orbita,  Exophthalmus,  Lähmung  des- 
Levator  palpeb.  und  Rectus  internus,  welche  sich  jedoch  zurückbildeten,  so 
dass  eine  direkte  Läsion  der  Nerven  ausgeschlossen  war.  Nach  einigen 
Wochen  fand  sich  anf  der  linken  Schläfengegend  eine  Anschwellung,  welche 
die  Kngel,  die  direkt  unter  der  Haut  lag,  enthielt.  Vollständige  Wiederher- 
stellung des  Patienten. 

Tnffier  (159)  beschreibt  einen  Apparat,  mit  welchem  man  mit  Hülfe 
der  Radiographie  den  genauen  Sitz  einer  in  der  Scbädelkapsel  sitzenden  Kugel 
feststellen  kann;  es  ist  ihm  einigemal  gelungen,  an  dem  Platze  die  Kugel  zu 
finden  und  zu  extrahiren. 

In  ähnlicher  Weise  bat  Chlumsky  (30)  einen  Apparat  konstruirt,  um 
die  Lage  des  Geschosses  zu  eruiren.  Im  Anschluss  an  einen  Fall,  in  welchem 
Mikulicz  das  Geschoss  ähnlich  wie  Mergier  bestimmen  und  extrahiren  konnte, 
wodurch  der  Patient  von  epileptoformen  Anfällen  befreit  wurde  (die  Kugel 
sass  abgekapselt  in  der  Rinde  unter  der  Dura),  beschreibt  er  sein  Verfahren. 
Das  Objekt  wird  von  zwei  Seiten  aus  gleichzeitig  mit  Köntgen'schen  Lampen 
durchleuchtet;  durch  einige  verschiebbare  Stangen  an  einem  Stativ  werden 
die  Lichtquellen  und  einige  markirte  Punkte  an  der  Oberfläche  des  Objektes 
fixirt.  Nach  Entwickelung  der  Platte  werden  die  Schatten  mit  den  Licht- 
punkten durch  Drähte  verbunden;  der  Kreuzungspunkt  giebt  die  Lage  des 
Fremdkörpers.  Die  Entfernung  kann  von  der  Platte  uni  den  markirten 
Oberflächenpunkten  gemessen  werden. 

Aus  ihren  Untersuchungen  über  die  Pathogenese  der  Hirn-  und  Rücken- 
marksei schütterung  ziehen  Cavicchia  und  Rosa  (27b)  den  Schluss,  dass  die 
Faktoren  der  Erschütterung  im  ersten  Moment  in  der  Gefässkontraktion  und 
Funktionstorpidität  der  Nervenelemente,  in  Folge  der  von  den  umliegenden 
festen  und  flüssigen  Theilen  anf  sie  übertragenen  Vibrationen,  zu  suchen  sind,, 
im  zweiten  Moment  in  der  sekundären  paretischen  Gefässerweiterung  und  dem 
mangelhaften  Ernährungszustand  der  Elemente.  Muscatello. 

Nach  Tilman  (156)  wird  Gehirnerschütterung  meist  nur  beobachtet  bei 
Verletzungen,  die  in  einem  Auffallen  des  Schädels  auf  einen  harten  Wider- 
stand bestehen.  Es  handelt  sich  demnach  um  eine  plötzliche  Hemmung  der 
Bewegung,  oder  bei  ruhendem  Schädel  um  Bewegungsmittheilung  durch  eine 
Gewalt.  Bei  Trepanationen,  Hirnschüssen  und  Gewalteinwirkungen  auf  den 
gestützten  Schädel  ist  die  Gehirnerschütterung  selten.  Die  Gehirnerschütter- 
ung ist  Folge  des  verschiedenen  spezifischen  Gewichts  der  einzelnen  Theite 
des  Schädelinhalts  und  des  dadurch  verschiedenen  Beharrungsvermögen  der- 
selben. Das  Blut  mit  dem  grössten  spezifischen  Gewicht  von  1055  wird  durch 
das  grösste  Beharrungsvermögen  bei  der  plötzlichen  Hemmung  zunächst  weiter- 
Üi^en  und  die  zarten  Himgefässe  zerreissen.  Die  weisse  Himsubstanz  ist 
schwerer  wie  die  graue,  kommt  also  später  zur  Ruhe  als  die  graue  und  es 
kommt  zur  Gleichgewichtsstörung  zwischen  grauer  und  weisser  Substanz.  Die- 
selben Verhältnisse  kommen  vor,  wenn  den  ruhenden  Schädel  eine  Gewalt 
trifft.  Bei  jedem  Trauma,  wo  diese  Verhältnisse  vorliegen,  ist  Gehirnerschütter- 
ung vorhanden,  umgekehrt  nicht.  Die  Theorie  ist  auf  die  Rückenmarkser- 
schntterung  ohne  weiteres  anwendbar. 

Steinbrück  (152)  erörtert  an  Hand  von  drei  Fällen  von  Hirndruck 
traumatischen  Ursprungs,  von  denen  zwei  trotz  operativer  Entfernung  von 
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Hämatomen  zu  Grunde  gingen,  die  Berechtigung  der  operativen  Eingriffe  trotz 
der  Schwere  der  Erscheinungen  und  der  Komplikationen.  Die  charakteri- 
stischen Erscheinungen  des  traumatischen  Hirndrucks  sind  der  freie  Intervall 
und  die  Pulsverlangsamung.  In  zweifelhaften  Fällen  kann  die  Untersuchung 
■des  Augenhintergrundes  Anhaltspunkte  geben.  Auch  über  den  Sitz  des  Häma- 
toms können  Zweifel  bestehen;  femer  ist  das  Vorkommen  der  kollateralen 
Hemiplegie  zu  berücksichtigen,  was  berechtigt  ot.  auf  der  anderen  Seite  das 
Hämatom  zu  suchen.  Das  Verhalten  der  Athmnngsmuskeln  ist  zur  Feststell- 
ung des  Sitzes  des  Hämatoms  zu  verwerthen.  Mag  der  intrakranielle  Herd 
reizend  oder  lähmend  wirken,  so  bleibt  immer  die  gegenseitige  Brusthälfte  bei 
■der  Athmung  zurück.  Die  Trepanation  soll  nur  bei  deutHchen  Zeichen  zu- 
nehmenden Himdrucks  ausgeführt  werden,  sonst  soll  niemals  ein  einfacher 
Schädelbruch  in  einen  oiTenen  umgewandelt  werden.  Bei  Blutungen  aus  der 
Art.  meningea  media  und  den  Sinus  longitudinalis,  wenn  sie  bedrohliche  Er- 
scheinungen des  Himdruckes  machen,  nnd  bei  dauernden  Himdruckserschein- 
ungen  durch  Schädeleindruck  ist  die  Trepanation  indizirt. 

Die  Dehnungsspalten  nach  Frakturen  am  Schädel,  sowie  Meningocele  trau- 
matica stellen  eine  Eigenthümlichkeit  des  kindlichen  Alters  dar.  Ghiari  (28) 
beschreibt  zwei  sehr  genau  untersuchte  Fälle.  Im  ersten  Fall  handelte  es 
sich  bei  einer  51jährigen  Frau  um  mehrfache  Lückenbildung  im  Schädel  nach 
Fraktur  im  dritten  Lebensjahr,  kombinirt  mit  Residuen  schwerer  Hirnverletz- 
ungen und  einer  hochgradigen  Asymmetrie  des  Schädels.  Die  Schädelfraktur 
war  an  zwei  Stellen  eingetreten,  nämlich  in  der  Scheitel-  und  Hinterhaupts- 
gegend (12,4 : 8  cm  mit  fibröser  Masse  ausgefüllter  Defekt)  und  in  der  vor- 
deren Partie  der  rechten  Hälfte  der  Schädelbasis.  Die  Hirnverletzung  betraf 
den  rechten  Occtpitallappen,  den  Oberwurm  und  den  rechten  Stimlappen. 
Die  Frakturen  waren,  nach  Narben  zu  urtheilen,  oflfenbar  mit  Weichtheilver- 
letzung  komplizirt.  Bei  beiden  Frakturen,  sowohl  in  der  Scheitelgegend  als 
an  der  Basis,  war  die  Dura  nicht  eingerissen,  sodass  die  schweren  Verletz- 
ungen des  Gehirns  (Zertrümmerung  mit  Blutung)  bei  unverletzter  Dura  zu 
Stande  gekommen  waren.  Diese  führten  mit  der  Zeit  zu  cystischer  Höhlen- 
bildung im  rechten  Occipitallappen,  welche  mit  dem  Seitenventrikel  kommuni- 
zirte,  zu  Defekten  im  Wurm  und  zu  Defekten  und  Höhlenbildung  im  rechten 
Stimlappen.  Ausserdem  fand  sich  ein  Hydrocephalus  subduralis.  Die  Asym- 
metrie des  Schädels  ist  während  der  Wachstliumsentwickelung  aufgetreten. 
Merkwürdig  ist,  dass  die  Frau  so  lange  lebte  und  an  Lungentuberkulose  zu 
Grunde  ging.  Das  wesentlichste  Moment  bei  der  Entstehung  des  Leidens  ist 
zweifellos  die  Dehnung  der  Bruchstellen  gewesen,  jedoch  können  auch  Ex- 
foliation von  Knochenstücken  und  Resorption  mitgewirkt  haben. 

Der  zweite  Fall  betraf  ein  l^/«monatlich^  Kind  mit  Meningocele  trau- 
matica, welche  mehrfach  punktirt  und  schliesslich  wegen  Eiterung  incidirt 
wurde.  Tod  an  Meningitis.  Die  Meningocele  war  in  Folge  Forcepsapplikation 
entstanden,  welche  eine  Verletzung  der  Sutura  coronaria  und  des  rechten 
Stirnlappens  bedingt.  Durch  das  Hineinreichen  der  Hirnverletzung  in  den 
rechten  Seitenventrikel  war  direkt  Ventrikel  Inhalt  unter  die  weichen  Schädel- 
decken gelangt.  Nach  den  Statistiken  geben  gerade  Geburtstraumen  nur 
relativ  selten  Veranlassung  zur  Entstehung  von  Meningocele  spuria;  es  sind 
nur  vier  Fälle  sichergestellt. 

Schäffer  (140)  betont  in  einem  Aufsatze  gelegentlich  eines  Gutachtens 
über  den  ursächlichen  Zusammenhang  der  Meningealtuberkulose  mit  einem 
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stattgefundenen  Trauma,  dass  zur  Bestätigung  einer  traumatischen  Meningeal- 
taberknlose  die  Autopsie  aller  drei  Körperhöhlen  unerlasslich  sei.  Die  rein 
anamnestische  Feststellung  eines  Traumas  ist  durchaus  ungenügend.  Ebenso- 
wenig, vie  sich  an  eine  reine,  durch  Kontusionse£fekte  nicht  komplizirte  Com- 
motio  cerebri  eine  eiterige  Meningitis  anschliessen  kann,  kann  sich  an  dieselbe 
als  mittelbarer  Foigezustand  eine  solche  tuberkulöser  Natur  anschliessen.  Die 
Tuberkulose  mnss  nidit  nur  am  Ort  der  stattgehabten  Läsion  auftreten,  son- 
dern sie  muss  an  dieser  Stelle  am  intensivsten  und  am  weitesten  vorgeschritten 
sein.  Von  Wichtigkeit  ist  das  zeitliche  Äbhängigkeitsverhältniss,  ein  unmittel- 
bares Anschliessen  der  Meningealtuberkulose  an  ein  Trauma  schliesst  den 
arsächlichen  Zusammenhang  aus;  das  zeitliche  Zusammentre£fen  von  Trauma 
und  Hirnhautentzündung  (ohne  anatomisch  nachweisbare  traumatische  Läsion 
des  Scbädelinhalts)  genügt  aber  nicht,  um  die  Abhängigkeit  der  Erkrankung 
von  dem  Trauma  plausibel  erscheinen  zu  lassen. 

Köhl  (90)  trepanirte  bei  einer  Pachymeningitis  haemorrhagica  interna 
traumatica  mit  Erfolg.  Es  handelte  sich  nach  einem  Sturz  um  eiternde  Kopf- 
wimden  an  der  linken  Kopfseite,  welche  heilten  ohne  ii^endwelche  Beschwerden. 
Drei  Monate  später  rapid  sich  steigernder  Kopfschmerz  rechts,  Paresen  der 
linken  Körperseite,  Schwindel  und  Neigung  nach  links  zu  fallen.  Durch  Post- 
fahren rapide  Verschlimmerung  aller  Symptome  bis  zu  zeitweise  tiefen  Sopor, 
aber  schnell  wieder  etwas  Besserung.  Trepanation  mit  Meissel,  1  Frankstück 
grosse  Oeffnung,  Spaltung  der  Dura,  wobei  sich  sofort  ein  Strahl  sanguinolente 
Flüssigkeit,  flüssiges  dunkles  Blut  entleert.  Drainage  mit  Jodoformgaze. 
Glatte  Heilung  in  vier  Wochen.  Köhl  glaubt,  dass  man  trotz  theoretischer 
Bedenken  solche  Fälle  operiren  soll,  selbst  wenn  die  Operation  auch  nur  eine 
symptomatisclie  sein  sollte. 

Nach  dem  Bericht  von  Honigmann  (72)  traten  im  Änschluss  an  eine 
Gekimerschütterung  mit  Weichtheil Verletzung  des  Schädels,  nach  mehrtägiger 
Pause  cerebrale  Erscheinangen  auf,  i^mlich  Kopfschmerzen  und  fortwähren- 
des Erbrechen,  keine  Herdsymptome.  Da  Patient  sichtlich  herunterkam,  wurde 
die  Wunde  freigelegt  und  der  oberflächlich  usurirte  Knochen  durch  Trepa- 
nation entfernt.  Man  war  auf  ein  Hämatom  oder  einen  beginnenden  Abscess 
gefasst,  fand  aber  nur  mangelnde  Pulsation  der  Dura,  starke  lujektion  der 
Pialgefässe ,  ungewöhnlich  reichliche  Sekretion  von  Cerebrospinalflüssigkeit. 
Es  handelte  sich  also  um  einen  Kongestionszustand  des  Gehirns  mit  ver- 
mehrter Flüssigkeitsansammlung  in  den  subarachnoidalen  Räumen.  Nach  der 
Operation  Hessen  sofort  die  Erscheinungen  nach;  es  traten  aber  offenbar  als 
Folge  der  Punktionen  an  der  rechten  Hand  cirkumskripte  Gefühlsstörungen 
auf,  und  speziell  war  das  Muskel-  und  Gelenkgefühl  beeinträchtigt.  Diese 
gingen  ebenfalls  zurück. 

Drei  interessante  geheilte  offene  Schädelbrüche  theilt  Tubenthal  (15B) 
mit.  In  allen  drei  Fällen  handelte  es  sich  nm  starke  Venmreinigung  der 
Weichtheilwunde  (zweimal  durch  Hufscblag,  einmal  durch  stumpfes  Werkzeug). 

Beim  ersten  Fall  wurde  durch  die  Entfernung  des  eingedrückten  Kno- 
cfaenstücks  des  Stirnbeines  die  Erscheinung  der  Himreizung,  welche  in  ein- 
tretenden Krämpfen  zum  Ausdruck  kam,  beseitigt.  Das  Bewusstsein  blieb 
lange  getrübt,  was  sich  aus  der  Schwere  der  Hirnquetschung  erklärt.  Die 
dreimarkstückgrosse  Lücke  schloss  sich  innerhalb  zwei  Monaten  beinahe  voll- 
ständig knöchern.  Der  zweite  Fall  ist  dadurch  interessant,  dass  das  aus  dem 
Zusanunenhang  gelöste  Knochenstück  nach  24  Stunden  wieder  eingesetzt  wurde, 
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nachdem  es  in  physiologischer  Kochsalzlösung  aufgehoben  und  vor  der  Wieder- 
einpflanzung trocken  mit  Jodoform  abgerieben  worden  war.  Durch  Jodoform- 
gaze wurde  es  in  seiner  Lage  zunächst  festgehalten  und  heilte  reaktionslos 
ein.  Der  dritte  Fall  war  durch  eine  au^edehnte  Zerstörung  des  medialen 
Theils  des  rechten  Stimlappens  ausgezeichnet,  wahrscheinlich  sogar  mit  dem 
Seitenventrikel  kommunizirend.  Trotz  der  starken  einwirkenden  Gewalt  war 
die  anfängliche  Benommenheit  nicht  sehr  tief  und  anhaltend.  Nach  drei 
Tagen  trat  wieder  Trübung  des  Bewusstseins  auf,  wohl  als  Folge  der  Re- 
sorption der  zertrümmerten  Himmasse.  Der  Puls  war  dabei  immer  gut,  nie 
über  80  Schläge.    Der  Knochendefekt  hat  sich  bedeutend  verkleinert. 

Die  Brüche  des  Felsenbeins  macht  Patel  (124)  zum  Gegenstand  seiner 
eingehenden  Untersuchungen.  Er  unterscheidet  zunächst  direkte  und  indirekte 
Frakturen.  Die  ersteren  werden  meist  durch  verletzende  Inslxumente  zu 
Stande  gebracht,  unter  denen  die  Schussverletzungen  eine  besondere  Rolle  ein- 
nehmen. Die  indirekten  Brüche  sind  kombinirt  mit  Basisfrakturen  und 
Brüchen  des  Schädeldaches.  Die  direkten  Frakturen  betreffen  meist  den 
äusseren  Gehörgang,  und  haben  meist  Fissuren  der  oberen  und  inneren  Wand 
der  Paukenhöhle,  des  Proc.  mastoideus  und  der  Felsenbeinpyramide,  der  Basis 
bis  zum  Foramen  lacerum  zur  Folge.  Direkte  Verletzungen  des  Hirns  sind 
selten,  dagegen  kommen  Öfters  Zerreissungen  des  Facialis  vor.  Bei  den 
Schussverletzungen  kommt  das  Gehörorgan,  der  Trigeminus,  der  Oculomotoriuä, 
die  Carotis  und  die  Jugularis  int.  in  Betracht.  Bei  den  indirekten  Fraktnren 
kommen  im  Wesentlichen  drei  Typen  in  Betracht. 

1.  Frakturen  parallel  zur  Achse.  Die  Fraktur  theiit  das  Felsenbein  in 
zwei  ungleiche  Hälften.  Die  vordere  enthält  nur  wenig  Organe,  die  hintere 
ist  die  grössere  und  enthält  alle  Gehörorgane,  und  alle  Gefässe  and  Nerven, 
welche  im  Felsenbein  liegen. 

2.  Die  transversalen  Frakturen.  Die  Bauchlinie  tbeilt  die  Aquaeductus 
Fallopiae,  eröffnet  das  innere  Gehör,  die  halbzirkelförmigen  Kanäle;  die  Art 
meningea  ist  bisweilen  zerrissen. 

3.  Die  Schrägbrüche  sind  selten;  sie  gehen  von  der  Basis  des  Felsen- 
beins aus  und  erstrecken  sich  gegen  die  hintere  Partie  der  Fossa  jugularis 
und  eröffnen  bisweilen  die  Zellen  des  Proc.  mastoid.  In  Betracht  konunen 
dabei:  der  Aquaeductus  Fallop.,  das  innere  Gehör  und  der  innere  Gehörgang. 

Die  Brüche  sind  mehr  oder  weniger  kombinirt  und  verbunden  mit 
Brüchen  der  Basis  und  des  Schädeldaches.  Die  Verletzungen  der  Weichtbeile 
betreffen  das  Gehirn,  die  Dura  mater,  das  Gangl.  Gassen,  den  Oculomotoria«, 
die  Meningea  media  und  den  Sinus  petrosus. 

Die  meisten  Brüche  sind  Irradiationsbrüche  an  der  Basis;  seltener  sind 
sie  unabhängig  von  dem  primären  Bruch:  Brüche  durch  Contre-coup.  Die 
Symptome  der  Felsenbeinbrüche  sind: 

1.  Die  Ohrenblutung,  welche  selten  von  direkten  Verletzungen  grösserer 
benachbarter  Gefasse  herrührt,  sondern  mehr  von  Zerreissung  der  Mukosa  und 
der  Warzenfortsatzzellen;  das  Trommelfell  muss  zerrissen  sein,  oder  das  Blut 
entleert  sich  durch  die  Tuba  Kustacbii. 

2.  Entleerung  seröser  Flüssigkeit.  Damit  Cerebrospinalflüssigkeit  aus- 
treten kann,  muss  eine  Kontinuitätstrennung  im  inneren  Gehörgang  und  im 
inneren  Ohr  vorhanden  sein. 

3.  Austreten  von  Gehirnsubstanz  ist  selten. 

4.  Ecchymosen  am  Warzenfortsatz. 
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5.  LähmuDg  des  Oculomotorius  (äusserer  Ast). 

6.  Facialislähmung ,  welche  entweder  direkt  auftritt  (bei  Zerreissong) 
oder  später  entsteht  (Kallusbildung,  Kompression  durch  Extravasate). 

7.  GehörsstöruDgen. 

8.  Mitbetheiligung  des  Trigeminns  und  des  Oculomotorius. 

Bei  den  Komplikationen  kommen  hauptsächlich  die  Infektionen  von 
aussen  in  Betracht,  welche  zu  Meningitis,  Gehirnabscess,  Sinusthrombose  führen. 

Die  einzelnen  Symptome  für  sich  sind  nicht  immer  ^r  die  Dii^nose 
eines  Felsenbeinbraches  ma^ebend,  wob]  aber  die  Kombination  verschiedener 
Symptome. 

Die  Prognose  richtet  sich  nach  der  Ausdehnung  der  Verletzung  und  der 
etwaigen  Infektion. 

Bei  der  Behandlung  ist  vorwiegend  auf  die  Desinfektion  des  Gehör- 
ganges zu  achten.  Bei  Fremdkörpern  ist  die  Frage,  ob  man  denselben  unter 
allen  Umständen  aufsuchen  soll,  noch  Gegenstand  der  Kontroverse. 

Ob  eventuell  operative  Kingriffe  nöthig  sind,  richtet  sich  nach  dem  ein- 
zelnen Fall  (lokalisirte  Symptome).  Die  Komplikationen  entziehen  sich  meist 
einer  direkten  Behandlung,  soweit  sie  das  Felsenbein  direkt  betreffen. 

Gangolphe  und  Piecy  (57)  beobachteten  einen  65 jährigen  Mann,  der 
nach  einem  Sturz  auf  den  Kopf  eine  leichte  äussere  Verletzung  zeigte,  aber 
keine  Zeichen  einer  Fraktur  bot.  Derselbe  war  komatös  und  athmete  ster- 
torös;  die  linke  Seite  war  vollständig  gelähmt,  die  rechte  zeigte  Kontrakturen. 
Albuminurie,  Atheromatose.  Die  Sektion  ergab  eine  Fraktur  des  Hinterhaupt- 
beines mit  Irradiation  bis  zum  Foramen  lacerum  posterior  rechts.  Blutge- 
rinnsel von  100  g  zwischen  Dura  mater  und  Schädel;  im  Bereich  der  Fraktur 
ein  Riss  im  Sinns  lateralis;  ausserdem  auf  der  ganzen  linken  Seite  ein  sub- 
duraler  Blnterguss.  Da  eine  Fraktur  nicht  nachzuweisen  war  und  vielmehr 
alles  dafür  sprach,  dass  man  es  mit  einer  Apoplexie  zu  thun  habe,  war  ein 
chirurgischer  Eingriff  nicht  unternommen  worden.  In  der  Litteratur  konnten 
die  Autoren  sieben  Fälle  finden,  deren  Krankengeschichten  mitgetheilt  werden. 
Bei  der  Schwierigkeit  der  Differentialdiagnose  halten  die  Autoren  es  doch 
für  gerechtfertigt,  wenn  ein  genügendes  Trauma  stattgefunden  hat,  um  eine 
Fraktur  hervorzubringen,  die  Trepanation  zu  machen.  Aus  den  Kranken- 
geschichten und  Sektionsbefunden  stellen  sie  folgende  Schlüsse  auf: 

Die  Verletzungen  des  Sinus  lateralis  bei  den  Schädelverletzungen  können 
auf  zweierlei  Art  zu  Stande  kommen,  durch  Zerreissen  in  Folge  eines  ein- 
gedrungenen Splitters  oder  Fremdkörpers  oder  durch  Ruptur  in  Folge  der 
Diastase  des  frakturirten  Knochens. 

Die  Verletzungen  des  Sinus  bringen  eine  Blutung  zwischen  Dura  mater 
und  Schädel  zu  Stande,  deren  Ausdehnung  von  den  Adhäsionen  der  Dura  ab- 
hängig ist. 

Die  Symptomatologie  ist  sehr  verschieden;  es  ist  nicht  immer  das  reine 
Bild  einer  Hiinkompression  vorhanden,  sondern  oft  zeigen  sich  die  Symptome 
einer  Apoplexie. 

Die  Diagnose  der  Sinusverletzung  ist  nicht  nur  schwierig,  sondern  oft 
darf  man  die  Existenz  eines  intrakraniellen  Blutergusses  durch  eine  Gefäss- 
Verletzung  nicht  annehmen. 

In  zweifelhaften  Fällen  wird  man  sich  besser  so  verhalten,  als  ob  in 
Folge  des  Traumas  ein  intrakranieller  Bluterguss  vorhanden  wäre. 
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Wenn  der  Sinus  freiliegt,  wird  man  tamponiren,  nachdem  ev.  Splitter 
oder  Fremdkörper  entfernt  sind. 

Ist  der  Sinns  nicht  freiliegend,  soll  man  an  Stelle  des  Traunaae  trepa- 
niren,  nicht  an  der  Stelle,  wo  die  Lokalisation  des  Blntextravasates  die  In- 
dikation giebt. 

Bei  der  Sektion  eines  in  Folge  von  Schädelfraktur  Verstorbenen  fand 
le  Für  (54)  einen  Bruch,  welcher  vom  Occipat  ausgehend  sich  in  die  mittiere 
Schädelgrube  fortsetzte  und  das  Felsenbein  quer  durchsetzte.  Es  fand  sich 
eine  beschränkte  extradurale  Blutung,  welche  aus  den  hinteren  Aesten  der 
Meningea  media  und  aus  einem  Riss  des  Sinus  lateralis  stammte,  welcher  nur 
auf  der  Knochenseite  war;  ans  dieser  Lokaliaation  erklärt  le  Für  die  geringe 
Blutmenge.  Die  Pia  mater  dagegen  zeigte  ausgedehnte  Blutungen  in  Folge 
hochgradiger  Atheromatose  und  Zerreißung  der  Piagefässe. 

Nach  einem  Sturz,  der  zunächst  keine  Folgen  zu  haben  schien,  traten 
bei  einem  9jährigen  Jungen  am  nächsten  Tage  ÄrtikulationsstÖrungen  &af. 
Während  der  Beobachtimg  durch  McCosh  (34)  kam  es  zur  kompletten 
Aphasie  nod  zu  Erbrechen,  allgemeinen  Konvulsionen,  Zuckui^en  im  rechten 
Vorderarm  und  Hand;  später  rechtsseitige  Konvulsionen.  Es  wurde  ein  Blut- 
ei^uss  an  der  Basis  der  dritten  Stirnwindung  angenommen  und  daselbst  tre- 
panirt.  Nach  Incision  der  Dura  fand  sich  kein  Blutcoagulum,  das  Hirn  pro- 
labirte  wenig.  Probepunktion  nach  verschiedenen  Bichtungen  negativ.  Naht 
der  Dura,  Schluss  der  Wunde.  Glatte  Wundheilung.  Nach  drei  Wochen 
fing  die  Aphasie  an  langsam  zu  verschwinden,  er  lernte  wie  ein  Kind  von 
neuem  sprechen. 

Curtis  (36)  operirte  wegen  einer  rechtsseitigen  Hemiplegie,  welche  nach 
einem  Sturz  aufgetreten  war  und  fand  ein  ausgedehntes  Blutextravasat  bis 
nahe  zur  Mitte  der  Basis.  Das  Hirn  dehnte  sich  nicht  sofort  aus.  Nach  der 
Operation  leichte  psychische  Störungen;  dann  glatte  Heilung.  Das  Sehen  auf 
dem  linken  Auge  ging  durch  Opticusatrophie  verloren. 

Marsh  (105a)  theilt  zwei  Fälle  von  Schädelfrakturen  mit,  bei  welchen 

nach  einem  freien  Intervall  die  Symptome  eines  intrakraniellen  Blutergusses 
auftraten.  Sofortige  Trepanation;  in  beiden  Fällen  fand  man  die  blutende 
zerrissene  Arteria  meningea  media,  welche  ligirt  wurde.  Der  erste  Fall  gena^ 
während  der  zweite  Fall  gleich  nach  der  Operation  starb.  Trotz  der  Unter- 
bindung stand  die  Blutung  in  dem  Pharyngealraum  nicht.  Die  Autopsie  er- 
gab eine  Fraktur  der  mittleren  Schädelgrube  und  Zerreissung  des  Gehirns. 

Wegen  einer  vermeintlichen  Schädelfraktur  mit  inkompletter  Hemiplegie 
wurde  nach  Mosbrenier  (106)  ein  Kind  trepanirt.  Dasselbe  soll  nach  einem 
Fall  plötzlich  Paralyse  des  rechten  Arms  und  Facialis  bekommen  haben.  In 
den  nächsten  Tagen  traten  epileptiforme  Anfälle  in  den  gelähmten  Partien 
auf.  Trotzdem  keine  äussere  Verletzung  vorhanden  war,  wurde  doch  eine 
Fraktur  mit  Blutextravasat  auf  der  Dura  angenommen  und  deswegen  trepanirt. 
Der  Knochen  und  die  Dura  waren  vollständig  intakt;  nach  Incision  der 
letzteren  fand  sich  eine  lokalisirte  Tuberkulose  der  Pia  mater.  Blutstillung 
mit  dem  Thermokauter  und  Zurückklappen  des  osteoplastischen  Lappens. 
Nach  neun  Tagen  bereits  vollständiges  Verschwinden  der  Symptome  und  gutes 
Allgemeinbefinden.  Nach  drei  Tagen  traten  unter  Temperatursteigemng  Sora- 
nolenz,  Kopfschmerzen  und  Erbrechen  auf  und  es  starb  zu  Hause  unter  Za- 
nahme  der  Erscheinungen.  Masbrenier  nimmt  an,  dass  der  angebliche  Fall 
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vahrscheinlich  die  Folge  und  nicht  die  Ursache  der  lokalisirten  Tnberkn- 
lose  war. 

Einen  subdnralen  Blutej^^B  ohne  äussere  Verletzung,  der  zn  wesent- 
licher Raumbeengung  im  Schädelraam  führte,  operirte  Heinze  (70)  mit  Er- 
folg. Die  Dii^nose  konnte  mit  Wahrscheinlichkeit  auf  subdarale  Blutnng  ge- 
stellt werden,  weil  der  für  Zerreissung  der  Meningea  charakteristische  freie 
Intervall  fehlte.  Operation  nach  Wagner,  Umschneiden  der  Dura  und  Aus- 
räumung Ton  Blutcoagnla  und  Unterbindung  von  Piagefäsaen.  Drainage  mit 
Jodoformgaze.  Nach  drei  Tagen  liess  die  Benommenheit  nach,  die  gelähmte 
linke  Seite  machte  Bewegungsversnohe.  Am  vierten  Tage  wurde  das  prolabirte 
]3im  durch  den  Lappen  zurückgedrängt  und  dieser  durch  Nähte  befestigt. 
Am  hinteren  Wirbel  bildete  sich  ein  kleiner  Himprolaps,  der  abgetragen  wurde. 
Langsame  Besserung  der  Psyche  und  des  DenkvOTmögens.  Schliesslich  Heilang, 
jedoch  besteht  Schwierigkeit  in  der  Sprache. 

Wittner  (168)  beschreibt  einen  Fall,  wo  durch  eine  tangential  wirkende 
Kraft  eine  offene  Splitterfraktur  des  Stirnbeins  erzeugt  wurde,  verbunden  mit 
Conunotio  cerebri  und  Gontusio  cerebri  (Parese  des  linken  Arms).  Im  direkten 
Anschlnss  entstand  eine  vollständige  Amnesie  von  dem  ganzen  Unfall. 

Duverger  (45)  beobachtete  einen  Fall  von  komplizirtem  Stirnbeinbruch, 
der  erst  neun  Ta^  nach  der  Verletzung  dem  Hospital  übeigeben  worden  war. 
Es  war  eine  einfache  Naht  der  Hautwunde  gemacht  worden.   Nach  einigen 
Tagen,  \rährend  der  Patient  immer  komatös  war,  traten  Konvulsionen  und 
Temperatursteigerung  auf.   Ans  der  Nase  lief  fortwährend  Blut  und  Serom 
(Cerebrospinalflässigkeit).   Bei  der  Aa&ahme  voUstöndige  Prostration,  allge* 
meine  Konvulsionen.    Am  Stirnbein  Hess  sich  eine  Depression  fühlen  mit 
einem  grossen  Blutextravasat.  Hohe  Temperatur  und  Pulsfrequenz;  irreguläre 
Athmung.    Ans  den  Symptomen  schloss  Duverger  auf  eine  Fraktur  des 
Stirnbeins  mit  Fortsetzung  auf  die  vordere  Schädelgrube,  komplizirt  mit  einem 
cirkumskripten  Herd  von  Meningoencephalitis.  Bevor  ein  Eingriff  vorgenommen 
werden  konnte,  starb  der  Patient.  Es  fand  sich  die  Diagnose  bestätigt.  Der 
linke  Orbitaliappen  war  voUständ^  eiterig  eingeschmolzen,  die  ganze  Hirn- 
Oberfläche  eiterig  infiltrirt.   An  der  Basis  des  Schädels  waren  ausgedehnte 
Fissuren,  namentlich  an  der  Lamina  cribrosa,  den  Keilbeinflngeln  und  der 
Sella  torcica,  bis  zum  Foramen  lacerum  post. 

Thiem  (154)  theilt  einen  Fall  von  Eiweisshamen  nach  Schädelverletznng 
mit.  Hnfschlag  g^en  die  Nase  mit  Eintreibung  des  Nasengerüstes  in  die 
Siebbeinzellen  und  den  Scbädelgrund.  Der  Eiweissgehalt  trat  am  fünften 
Tage  auf,  war  massig  und  schwand  nach  etwa  drei  Wochen. 

An  einem  genau  beobachteten  Fall  weist  Schloffer  (142)  nach,  dass 
der  Symptomenkomplex,  der  nach  einem  Schädeltrauma  als  sicheres  Zeichen 
einer  Meningealbintung  aufgefasst  wird,  ausnahmsweise  auch  vorkommt,  ohne 
dass  eine  Blutung  vorli^.  Es  handelt  sich  dann  um  tiefsitzende  Läsionen 
der  Himsubstanz.  Bei  dem  6jährigen  Jungen  bestand  Bewusstlosigkeit,  Puls- 
verlangsamung,  Halbseitenlähmung  mit  vorwiegender  Betheiligung  des  Arms. 
Die  Trepanation  nach  Wagner  wurde  auf  beiden  Seiten  gemacht,  jedoch 
änden  sich  keine  Veränderungen,  trotzdem  rasche  Besserung,  nur  im  Arm 
ging  dieselbe  nur  langsam  vorwärts.  Als  das  Bewusstsein  vollkommen  wieder- 
hergestellt war,  zeigte  sich,  dass  der  Knabe  erblindet  war;  doppelseitige 
Sehnervenatrophie  durch  direkte  Läsion  des  Opticus  in  Folge  Basisfraktur. 
Es  hatte  sich  wahrscheinlich  um  eine  tiefsitzende  Hirnblutung  gehandelt,  die 
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jedenfalls  in  der  Nähe  der  motorischen  Bahnen,  wahrscheinlich  nahe  der  Hirn- 
rinde ihren  Sitz  hatte,  aber  dauernde  Störung  nur  in  einem  Theile  der  zur 
oberen  Extremität  gehörigen  Bahnen  hervorrief. 

Herzen  (71)  giebt  einen  kasuistischen  Beitrag  zu  den  Schädelfrakturen 
und  der  sie  begleitenden  Commotio  und  Contusio  cerebri.  Der  eine  F&ll 
wurde  erst  sekundär  trepanirt,  der  andere,  eine  Basisfraktur,  gab  keine  Ver- 
anlassung zu  einer  Operation. 

Bei  einem  ISmonatlichen  Kind  beobachtete  Brown  (15)  nach  einem 
Fall  auf  Strassenpäaster  ausgesprochene  Symptome  von  Meningitis,  mit  doppel- 
seitiger Neuritis  optica  und  Blindheit.  In  guter  Hospitalpflege  ist  das  Kind 
vollständig  genesen.  Brown  lässt  unentschieden,  ob  es  eine  rein  traumatische 
Meningitis  war,  oder  ob  Tuberkulose  dabei  im  Spiel  war. 

Ueber  eine  durch  primäre  Trepanation  geheilte  Impressionsfraktur  des 
Schädeldaches  berichtet  Gollins  (33).  Verschiedene  Versuche,  den  Defekt 
durch  decalcinirten  Knochen  zu  decken,  waren  erfolglos. 

Häbler  (63)  fand  bei  einer  gerichtlichen  Sektion  eines  in  Folge  zu- 
nehmenden Himdrucks  Verstorbenen,  ein  abgekapseltes  Hämatom  der  liarten 
Hirnhaut.  Eine  äussere  Verletzung  war  nicht  zu  konstatiren,  auch  die 
Schädelkapsel  war  intakt;  trotzdem  wurde  im  Gutachten  als  Ursache  ein 
Trauma  angenommen,  welches  V  ^^^^  vorher  stattgefunden  hatte,  ohne 
momentane  schwere  Störungen  zu  veranlassen. 

Riegner  (136)  theilt  vier  Fälle  operativer  Behandlung  intrakrauieller 
Blutung  mit  und  weist  darauf  hin,  dass  nur  lokal  begrenzte  traumatische 
Blutergüsse  innerhalb  der  Schädelkapsel,  welche  neben  wenig  ausgesprochenen 
oder  rasch  zurücktretenden  Zeichen  allgemeinen  Himdrucks  deutliche  Herd- 
erscheinungen zeigen,  sich  zur  Operation  eignen. 

1.  Fall  aus  der  Höhe,  Schädelbruch  mit  subduralem  Blnterguss.  Nach 
Trepanation  sofortiges  Zurückgehen  der  Himdruckerscheinungen.  Heilung. 

3.  Fall  in  den  Keller,  Schädelbruch  mit  subduralem  Hämatom.  Osteo- 
plastische Schädelresektion,  Tod  im  Kollaps. 

3.  Schädelbasisbruch  mit  eztraduralem  Blnterguss  dorcb  die  zerrissene 
Art.  mening.  media.   Osteoplastische  Resektion.  Heilung. 

4.  Schädelbruch.  Nach  osteoplastischer  Resektion  findet  man  die  Dura 
unverletzt,  aber  einen  extraduralen  und  subduralen  Blnterguss.  Tod  im 
Kollaps. 

Biagi  (14a)  führt  24  Fälle  von  posttraumatischer  Psychose  ans 
der  Litteratur  an  und  theilt  einen  neuen,  von  Burante  operirten  Fall  dieser 
Krankheit  mit.  Ein  33jähriger  Mann,  der  vor  sechs  Jahren  von  einer  Art 
Manie  befallen  worden  war,  erlitt  eine  Impressionsfraktnr  in  der  linken 
Temporoparietalregion,  die  Hemiparese  auf  der  rechten  Seite  und  bedeu- 
tende psychische  Störungen  (unzusammenhängende  Reden,  GrÖssenwahn  u.  s.  w.) 
znrückliess,  derentwegen  er  in  ein  Irrenhaus  gebracht  wurde.  Nach  2  Jahren 
wurde  er  von  Durante  operirt;  derselbe  traf  eine  kleine  Erweichungszone  in 
der  aufsteigenden  Parietalwindung  an,  die  er  auslöffelte.  Patient  genas  von 
der  Operation.  Die  Parese  blieb  bestehen,  die  psychischen  Erscheinungen 
besserten  sich  bedeutend;  es  blieb  ein  Zustand  von  geistiger  Schwäche  zurück, 
der  ihn  jedoch  nicht  am  Arbeiten  verhindert.  Muscatello. 

Nach  einer  anderseitig  vorgenommenen  Trepanation  wegen  Jackson- 
scher Epilepsie  wurde  ein  Kranker  in  bewusstlosem  Zustand  Brewer  (18  u. 
19)  gebracht.  Es  fand  sich  eine  Narbe  einer  osteoplastischen  Resektion  über 
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dem  rechten  Parietale.  Bei  der  Operation  wurde  nekrotischer  Knochen  ent- 
fernt, im  Ganzen  Tier  Fragmente,  welche  von  Eiter  umspült  waren.  Die  Sonde 
führte  weiter  gegen  eine  Höhle  in  dem  Parietallappen  des  Hirns.  Trepanation 
über  dieser  Stelle  legte  verdickte  Dura  frei,  welche  nach  Incision  Eiter  ans 
der  Rinde  entteerte;  in  der  Abscesshöhle  fanden  sich  noch  drei  kleine  Frag* 
mente  von  nekrotischem  Knoch«i.  Tamponade  und  partielle  Vereinigung  der 
Wunde.  Genesung. 

Nach  einer  Depressionsfraktur  der  Stirn  trat  später  allgemeines  Mus- 
keizittem  ohne  Bewusstseinsstörung  auf,  dann  neue  Attacken  mit  Bewosst- 
seinsstörang:  Kopfschmerzen  und  Benommenheit.  Brewer  (17)  fand  über  der 
Orbita  links  eine  Depression  von  zwei  Zoll.  Bei  der  Eröffnung  fanden  sich 
zwei  Fragmente,  welche  die  Dura  perforirt  hatten  und  in  eine  Abscesshöhle 
des  Frontallappens  hineinragten.  Tamponade,  partielle  Wundnaht,  glatte 
Heilung. 

Jäger  (78)  heilte  dnrch  Trepanation  einen  Himabscess,  welcher  sich  in 
unmittelbaren  Anschluss  an  eine  Schädelverletzung  fperforirende  Wunde  durch 
Hieb  mit  einer  Kleinkinderhacke)  entwickelte.  Es  handelte  sich  um  ein 
4^/xjährige8  Kind.  14  Tage  nach  dem  Trauma  rechtsseitig  Krämpfe  und 
Hemiplegie.  In  der  Tiefe  von  l'-/a — 2  cm  fand  sich  ein  Abscess,  der  drainirt 
wurde.  Glatte  Heilung,  ol^leich  die  Operation  unter  ungünstigen  äusseren 
Verhältnissen  auf  dem  Lande  ausgeführt  worden  war. 

Bei  einem  mit  komplizirter  Schädelfraktur  und  rechtsseitiger  Lähmung 
bewusstlos  eingelieferten  Patienten  wurde  bei  der  sofort  vorgenommenen 
Operation  von  Heintze  (69)  eine  abgebrochene  verrostete  und  verschmutzte 
5  cm  lange  Taschemnesserklinge  dnrch  Trepanation  entfernt;  es  entleerte  sich 
altes  Blnt  and  Himtrümmer.  Bei  dem  Patienten  hatte  die  Operation  keinen 
Erfolg,  er  blieb  bewusstlos  und  starb  am  nächsten  Tag.  Die  Sektion  zeigte, 
dass  die  Klii^e  dnrch  den  hinteren  Abschnitt  des  linken  oberen  Parietal- 
läppchens  nach  innen  und  unten  gegen  das  Centram  semiovale  eingedrungen 
war.  Der  Kanal  war  mit  Blut  und  Himtrümmem  erfüllt,  die  Umgebung  war 
gelb-röthlich  vorfärbt  und  ze^e  zahlreiche  punktförmige  Hämorrhagien.  Ausser- 
dem fanden  sich  multiple  kleine  Leberabscesse.  In  diesen,  sowie  im  Him- 
abscess fanden  sich  Stäbchen,  welche  an  Bacteriura  coli  erinnerten. 

Grazianow^58b)  beobachtete  in  der  Ratimow'schen  Klinik  folgenden 
Fall:  Ein  9jähriger  Knabe  hatte  mit  einem  eisernen  Haken  einen  Schlag  auf 
die  Stirn  erhalten.  Nachdem  er  iVt  Monate  ambulatorisch  behandelt  word^ 
war,  trat  er  wegen  heftiger  Kopfschmerzen  und  Erbrechen  mit  noch  granu- 
Urender  Wunde  in  die  Klinik.  Wegen  anhaltender  Kopfschmerzen,  wieder- 
holten Erbrechens,  Pulsverlangsamnng  und  schwerßilliger  Sprache  wurde  die 
Wunde  erweitert  und  ein  Defekt  im  Knochen  entdeckt.  Nach  Erweiterung 
dieses  Defektes  erschien  die  Dura  verdickt  und  injizirt,  pulsirte  aber.  Die 
Probepunktion  ergab  dicken  Eiter.  Nach  Incision  der  Dura  kam  man  in  eine 
ca.  einen  Esslöffel  Eiter  enthaltende  Abscesshöhle.  Der  weitere  Verlauf  war 
glatt  und  Fat.  genas.  Wanach  (St.  Petersburg). 

StirnhShlen. 

In  einer  sehr  ausführlichen  Arbeit  bespricht  Lothrop  (103)  die  Ana- 
tomie, pathologische  Anatomie,  Aetiologie  und  Symptomatologie  der  Erkrank- 
ungen des  Sinns  frontalis  und  der  vorderen  Ethmoidalzellen.    Bei  der  Aetio- 
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logie  kommen  Infektionen  durch  ein  Trauma,  Infektion  von  der  Nasenhöhle 
aus  j  Ällgemeininfektionen  (Pneumonie ,  Influenza,  Erysipel,  Cerebrospinal- 
meningitis,  Peritonitis,  Typhus,  Variola)  in  Betracht.  Ferner  Tuberkulosd 
und  Syphilis,  Neubildungen. 

Die  Entzündungen  theilte  er  in  folgende  Gruppen: 

1.  Akute  Entzündung,  charakterisirt  durch  seröse  Infiltration 

a)  serös,  serösfibrinös,  seropurulent,  pnralent 

b)  diphtheritisch. 

2.  Chronische  Entzündung,  charakterisirt  durch  Bind^ewebsbildung. 
Ein  Exsudat  ist  immer  vorhanden,  welches  identisch  ist  mit  dem 
bei  akuten  Entzündungen.    Die  Mucosa  geht  Veränderangen 

und  zwar 

a)  in  Narbengewebe  oder  Bindegewebe, 

b)  in  Hypertrophie  und  Folypenbildung. 

c)  in  Cystenbildung, 

d)  in  Osteombildnng. 

3.  Tuberkulose. 

4.  Syphilis. 

Die  subjektiven  und  objektiven  Symptome  werden  eingehend  besprochen, 
sowie  die  Komplikationen,  welche  bei  der  Erkrankung  auftreten  können. 
Die  Prognose  muss  immer  vorsichtig  gegeben  werden,  namentlich  mit  Rück- 
sicht auf  die  mögliche  Komplikation  mit  intrakranieller  Eiterung.  Schliesslich 
folgen  noch  die  verschiedenen  Methoden  der  Behandlung  und  einige  kasuistische 
Beiträge. 

Jürgens  (82)  ist  der  Meinung,  dass  bei  aknter  Erkrankung  der  Stirn- 
höhle einer  ScUeim-  und  Eiterretention  durch  etwaige  Zuschwellung  des  Aus- 
führungsganges  vorgebeugt  werden  kann.  Ausser  dem  Abtragen  von  Polypen 
ist  Kokain  ein  gutes  Mittel,  um  die  Abschwellni^  hervorzubringen.  Sind  durcli 
abnorme  anatomische  Verhältnisse  die  Ausführongsgänge  verlegt,  so  zieht  er 
die  Abtragung  der  mittleren  Muschel  vor,  um  den  Weg  zum  Ostium  frontale 
zur  Ausspülung  frei  zu  machen.  Führt  das  nicht  zum  Ziel,  dann  soll  erst 
die  Aufmeisselung  von  aussen  gemacht  werden.  Im  Anschluss  daran  berichtet 
er  über  einen  Fall,  bei  dem  er  genöthigt  war,  von  aussen  zu  eröffnen,  und 
ausserdem  ein  Empyem  der  Highmorshöhle  von  den  Alveolen  aus  zu  punktiren. 
Patient  ging  aber  an  Atheromatose  zu  Grunde. 

W^en  eines  beiderseitigen  Stirn-Keilbein  nnd  Siebbeinzelleneropyems 
operirte  Polyak  (129)  von  der  Nase  aus,  durch  partielle  Abtr£^;ung  der 
hypertrophischen  unteren  Muscheln,  Entfernung  der  mittleren  Muschel.  Da- 
durch gab  es  Zugang  zu  beiden  Stirnhöhlen  und  Keilbeinhöhlen,  welche  durch 
Irrigation  behandelt  wurden. 

Moser  (116)  giebt  kasuistische  Beitr^e  zu  den  Geschwülsten  der  Stirn- 
höhle. In  dem  einen  Fall  handelte  es  sich  um  ein  abgekapseltes  Osteom, 
welches  nur  medianwärts  mit  einem  Stiele  verbunden  war.  Nach  der  Exstii^ 
pation  trat  Erblindung  des  einen  Auges  auf.  Da  die  Zahl  der  Schädlick- 
keiten,  die  die  Osteome  für  Leben  und  Gesundheit  bringen,  nicht  so  be- 
schränkt sind,  und  namentlich  das  Augenlicht  sehr  gefährdet  ist,  so  darf  eine 
Operation,  die  diese  Gefahr  auch  mit  sich  bringt,  deswegen  doch  nicht  von 
der  Hand  gewiesen  werden.  Der  andere  Fall  betraf  eine  maligne  Neubildung, 
deren  Ausgangspunkt  sich  nicht  bestimmen  Hess.  Es  war  eine  ausgedehnte 
Resektion  nothwendig  geworden,  das  Sarkom  (oder  Endothelion)  wurde 
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exkochleirt.  Da  sich  die  Höhle  nur  wenig  verkleinerte,  nnd  anscheinend  ein 
!R«ddiT  auftrat,  wurde  nach  Vi  Jahr  die  vordere  Wand  der  Stirnhöhle,  das 
Orbitaldach  tind  ein  Theil  des  Mar^o  snpraorbitalis  entfernt  und  die  Höhle 
kauterisirt.  Später  wurde  die  Granulationsfläche  mit  Transplantationen  ge- 
deckt nnd  schliesslich  durch  Anfrischung  der  Hautränder  wieder  vereinigt. 
Einige  Paralleißille  aas  der  Litteratur  sind  angefügt. 

Anf  dem  britischen  medizinischen  Kongress  war  unter  Vorsitz  von  Baber 
in  der  laryngologischen  Sektion  eine  Diskussion  über  chronische  Eiterung  des 
Sinus  frontalis,  der  einleitende  Vortrag  wurde  von  Symonds  (153)  gehalten. 
£r  bespricht  die  Diagnose  und  hebt  besonders  als  differentialdiagnostisch 
wichtig  hervor,  dass  zahlreiche  Polypen  und  reichliche  Eiterung  auf  Eiterung 
im  Sinns  maxillaris  hindeuten,  während  bei  Stimhöhleneiterung  weniger  Polyen 
und  geringere  Eitemi^  vorhanden  ist.  Bei  reiner  Stimhöhleneiterung  finden 
sich  Granulationen  an  der  vorderen  Partie  der  mittleren  Muschel.  Wenn  äussere 
Schwellung  vorhanden  ist,  ist  die  Diagnose  erleichtert.  Zur  Behandlung 
empfiehlt  er  intranasale  Spülungen,  und  wenn  diese  versagen,  Eröffnung  von 
aossen,  gute  Reinigung  und  Einstreuen  von  Jodoform,  direkte  Wundnaht. 

Li  der  Diskussion  theilt  Luc  einen  Fall  mit  von  progressiver  Ent- 
zündung des  Sinus  maxillaris  und  frontalis,  welcher  trotz  verschiedener  Opera- 
tionen an  intrakranieller  Eiterung  zu  Grunde  ging. 

Das  Ergebniss  der  Diskussion  war,  dass  Uebereinstimmung  herrschte  in 
folgenden  Punkten,  1.  dass  eine  äussere  Eröffnung  in  allen  schlechten  Fällen 
gemacht  werden  müsse,  2.  dass  die  Entfernung  des  vorderen  Tbeiles  der 
mittleren  Muschel  ein  nützUches  Vorgehen  ist,  und  S.  dass  Versuche  von  der 
Nase  aus  den  Sinus  aufzubrechen  sehr  gefährlich  ist. 

An  Hand  eines  Falles  bespricht  Hegetschweiler  (68)  in  einem  Vor- 
trag, die  Diagnose,  Symptomatologie  und  Therapie  der  Stirnhöhienenpyämie. 

Um  ein  besseres  kosmetisches  Resultat  nach  Totalanfmeisselung  der 
Stirnhöhle  zu  erzielen,  ist  Grunert  (60)  in  folgender  Weise  verfahren.  Von 
den  beiden  Enden  des  Schnittes  am  Margo  supraorbitalis  wird  nach  oben 
2 — 3  cm  ein  Schnitt  geführt  und  der  rechtwinklige  Lappen  abgelöst,  her- 
untergezogen und  in  die  Stirnhöhle  gelegt.  In  ähnlicher  Weise  wird  vom 
unteren  Randen  ein  Lappen  gebildet,  der  auf  den  oberen  gelagert  wird,  nach- 
dem demselben  mit  dem  Skalpell  die  Epidermisschicht  weggenommen  ist. 
Fixation  durch  Nähte,  nachdem  der  untere  Lappen  keilförmig  zugespitzt  ist. 
Diese  Methode  der  Plastik  ist  nur  unter  günstigen  Bedingungen  für  Erfolg 
versprechend,  wenn  die  Stirnhöhle  nicht  zu  tief  ist  und  wenn  das  Empyem 
nicht  zu  sekundären  Veränderungen  der  knöchernen  Höhlenwand  geführt  hat. 

Henin^cele,  Eneephaloeelen,  Henbi^tis,  Cerebrospinalmeningitls, 

lUkrocephalie. 

Auf  Grund  eines  genauen  Studiums  der  Litteratur  und  mehrerer  von 
Rydygier  operirten  Falle  gelangt  Hermann  (70a)  zu  folgenden  Schlüssen: 
1.  Die  Gehirnbrüche  verdanken  ihr  Entstehen  mit  allergrösster  Wahrschein- 
lichkeit einem  kongenitalen  inneren  Hydrocephalus.  2.  Ein  operativer  Ein- 
griff soll  womöglich  erst  nach  dem  10.  Lebensjahre  und  zwar  sofern  das 
Kind  keine  Symptome  von  Hydrot^phalus  aufweist,  vorgenommen  werden. 
Nur  in  Ausnahmsfällen  soll  die  Operation  in  einem  früheren  Lebensalter  vor- 
genommen werden.  —  Trzebicky  (Krakau). 
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Bei  einem  10  Tage  alten  Kinde,  das  Czerny  wegen  einer  grossen 
Meningoencephalocele  occipitalis  operirte  und  das  vier  Tage  später  unter 
Cheyne-Stockes'scher  Äthmung  starb,  (es  war  Punktion  von  700  cbm 
Flüssigkeit  und  Abtragung  des  Sack^  gemacht  worden)  hat  Ernst  (48)  genan 
das  Centralnerrensystem  makroskopisch  und  mikroskopisch  untersucht  und  es 
haben  sich  dabei  eine  grosse  Zahl  Abnormitäten  ergeben.  Hervorzuheben  ist 
der  Mangel  der  Dura,  welche  unmittelbar  hinter  dem  Schnittrand  aufhört; 
ferner  einseitiger  Hydrocephalus,  Abplattung,  Missbildung  und  Verdrängung 
der  Stammgangiien,  gleichseitiger  Defekt  der  Pyramiden,  welcher  nicht  Folge 
einer  absteigenden  Degeneration,  sondern  einer  mangelhaften  Anlage  ist 
Danach  muss  die  ganze  Entwickelungsstörung  in  den  4.  Monat  des  Fötal- 
lebens fallen.  Es  fehlen  der  linke  Scbläfenlappen,  der  Traktns  und  Lobas 
oll'actorius;  einzelne  Hirnwindungen  waren  undeutlich  ausgebildet.  Es  fanden 
sich  Epithelabschnürungen  und  Böhrenbildungen,  die  eine  Art  tou  abge- 
sprengten Ventrikeltheilen,  eine  Analogie  doppelter  Centralkanäle  darstellten: 
ferner  Aplasie  und  Mikropyrie  der  Kleinhirns  mit  insularen  Absprengungen 
von  Glia  in  den  weichen  Hiillhäuten  und  eine  abweichende  Lage  des  Dachkems. 

Indem  Ernst  nun  die  verschiedenen  Theorien  über  Entstehung  der 
Himbrüche  erörtert  und  das  Zusammentreffen  von  Himbruch,  und  Bildnngs- 
fehlem  des  Central nervensystems  erwähnt,  zieht  er  aus  dem  vorliegenden 
Fall  den  Schlnss,  dass  sich  neben  der  groben  und  in  die  Augen  fallenden 
Missgestalt  des  Schädels  und  Gehirns,  eine  grössere  Reihe  von  an  sidi  viel- 
leicht unbedeutenden  und  zum  Theil  erst  mikroskopisch  festzustellenden  Stör* 
ungen  und  Strukturveränderungen  finden,  die  aber  in  ihrer  Summe  nicht  belanglos 
sind.  Sie  zeigen,  dass  man  bei  Erwägung  der  Ursachen  des  Hirnbruches  den 
Schwerpunkt  nicht  zu  einseitig  auf  äussere  Ursachen,  auf  Zug-  und  Druck- 
wirkungen legen  und  dem  Gehirn  nur  einen  passiven  Äntheil  zuweisen  soll, 
sondern  dass  hierin  Zeugnisse  für  eine  vielseitige,  tiefgreifende  und  jedenfalls 
frühzeitige  Störung  in  der  Entwickelung  des  Organs  vorliegen.  Daher  ver- 
langt Ernst,  dass  ähnUche  Fälle  ebenso  systematisch  bearbeitet  werden 
sollen,  um  den  Beweis  zu  liefern,  dass  seine  Aulfassung  allgemeine  Gültigkeit 
beanspruchen  darf. 

Adams  (1)  beobachtete  bei  einem  sechsjährigen  Kinde  eine  grosse 
Meningo-Encephalocele  an  der  hinteren  Fontanelle.  Der  Scheitel  war  der 
Ruptur  nahe,  daher  wurde  durch  Punktion  6 — 8  Unzen  blutiges  Serum  entleert 
Kach  Eröffnung  des  Sackes  zeigte  sich  der  linke  Lobus  des  Gehirns  voxge- 
drängt.  Schluss  des  Sackes.   Tod  nach  drei  Tagen. 

In  einem  zweiten  Fall  kam  es  bei  der  Geburt  des  Kindes  zu  einer  Ver- 
letzung des  Sackes.    Excision  des  Sackes.    Tod  am  vierten  Tag. 

Bei  einem  13 monatlichen  Kinde  diagnostizirte  Martin  (107)  eine 
Meningo-Encephatocele.  Der  runde  Tumor  sass  in  der  Regio  frontalis  in  der 
Mittellinie,  war  fluktuirend  und  transparent;  eine  Depression  des  Knochens 
war  vorhanden;  Puls  und  Respiration  war  dem  Tumor  nicht  mitgetheilt. 
Trotzdem  glaubte  er  doch  an  eine  Meningocele,  liess  aber  die  Möglichkeit 
einer  Cyste  bestehen.  Bei  der  Operation  zeigte  es  sich,  dass  es  sich  um 
eine  Cyste  handelte,  deren  Wandung  verhornte  Zellen,  Fettzellen  und  Chole- 
stearinkrystalle  enthielt. 

An  Hand  von  vier  Fällen,  welche  von  Levy  (102)  genau  mitgetheilt 
werden,  kommt  er  zu  folgenden  Resultaten:  1.  Nach  Verletzungen,  welche 
entfernt  vom  Schädel  eingewirkt  haben,  kommt  Meningitis  als  einzige  meta- 
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fftatische  Lokalisation  einer  stattgehabten  Infektion  vor,  ohne  das  ander- 
weitige Zeichen  von  Pyämie  oder  Sepsis  sich  nachweisen  lassen.  2.  Bas 
Elzsadat  braucht  in  solchen  Fällen  nicht  nothwendig  makroskopisch  als  Eiter 
zu  imponiren.  3.  In  den  einschlägigen  Fällen,  welche  bisher  bakteriologisch 
untersucht  worden,  fanden  sich  als  Erreger  Streptokokken.  4.  In  praktischer 
Hinsicht  ergiebt  sich  aus  den  Beobachtungen  das  Postulat,  in  jedem  Fall,  wo 
nach  einer  Verwundung  der  Tod  an  Meningitis  erfolgt,  das  Exsudat  bakterio- 
logisch za  untersuchen.  Der  Nachweis  von  Streptokokken  wäre  im  Sinne  der 
tranmatischen  Entstehung  [pyämische  Metastase)  zu  deuten,  während  das  Vor- 
handensein des  Diplococcus  Fränkel  für  genuine  Meningitis  beweisend  wäre. 
Biese  Thatsache  ist  namentlich  für  die  Unfallbeilkunde  wichtig. 
Bei  Behandlang  des  angeborenen  Hydrocephalns  ersetzt 
L>e  Sanctis  (140a)  die  Keen'sche  Operation  durch  eine  permanente  Lenden- 
draina^e,  die  besonders  dann  am  Platze  ist,  wenn  die  Bauch-  oder  Lenden* 
pnnktion  ein  negatives  Resultat  giebt.  Zur  Herstellung  dieser  Drainage  bedient 
sich  Verf.  folgenden  Verfahrens.  Einschnitt  von  circa  8  cm  Länge  den  Dom- 
fortsätzen der  Lendenwirbel  entlang,  Freilegung  der  Wirbelbogen  der  drei 
letzten  Wirbel,  Resektion  dieser  drei  Wirbel  in  fast  ihrer  ganzen  Ausdehnung. 
So  wird  der  Endzapfen  der  Meningen  freigelegt,  hierauf  Einschnitt  in  diesen 
und  Verstopfen  der  Wunde.  Verf.  hat  diese  Drainage  in  einem  einzigen 
Falle  angelegt:  der  unmittelbare  Erfolg  war  ein  guter,  aber  das  Kind  starb 
nach  einer  Woche  an  Erschöpfung.  Muscatello. 

Bei  einem  24 jährten  Mfuin  mit  Gerebrospinalmeningitis  haben  Rolleston 
und  Allingham  (138)  durch  Laminektomie  und  Incision  der  Bura  mater 
an  der  unteren  Räckenregion  Heilung  erzielt.  Bie  Symptome  waren  typisch, 
auffallend  war  eine  starke  Röthung  und  Schwellung  der  Hände,  was  auf  eine 
Paralyse  der  Vasomotoren  zurückzuführen  ist.  Eine  Neuritis  optica  war  nicht 
vorhanden.  Die  Äetiologie  war  unklar,  am  wahrscheinlichsten  handelte  es 
sich  um  eine  epidemische  Genickstarre.  Bie  bakteriologisdie  Untersuchong 
führte  zn  keinen  positiven  Resultaten.  Die  Judikation  zum  operativen  Ein- 
griff war  der  bevorstehende  Exitus.  Nach  Laminektomie  des  siebten  und  achten 
Dorsalwirbels  wurde  die  Dura  incidirt  und  drainirt.  Darauf  Besserung  bei 
reichlicher  Sekretion,  mit  leichteren  Rückfällen  bei  Sekretverbaltung,  die  sich 
durch  erhöhte  Temperaturen  kennzeichnet.  Nach  vollständiger  Entfieberung 
trat  nach  Entfernung  der  Drainage  vollständige  Heilung  ein.  Bie  Verf.  halten 
die  Laminektomie  und  freie  Drainage  der  Subduralraumes  für  besser  und  aus- 
sichtsreicher als  die  wiederholte  Lumbalpunktion. 

Auf  Grund  zweier  Fälle  von  Mikrocephalie,  wovon  der  eine  erfolglos 
nach  Lannelongue  operirt  wurde,  hält  Czerny  (37)  es  für  dringend  noth- 
wendig, jetzt  nach  Ablauf  von  mehreren  Jahren  die  Fälle  genau  zu  unter- 
suchen, um  festzustellrai,  ob  und  in  welchen  Fällen  ein  gewisser  Nutzen  erzielt 
zu  sein  scheint. 

Ifenralgten. 

^  Friedrich  (53)  veröffentlicht  drei  Exstirpationen  des  Ganglion  Gasseri 
und  bespricht  dabei  in  der  Hauptsache  die  grosse  Gefahr  der  Blutung  bei 
der  Operation.  Der  erste  Fall  brachte  nach  der  Exstirpation  Heilung,  nach- 
dem zweimal  vorher  durch  Resektion  des  zweiten  und  dritten  Astes  keine 
eingetreten  war.  Der  zweite  Fall  betraf  eine  Neuralgie  des  ganzen  Trigeminus- 
gebietes,  die  durch  vier  extrakranielle  Operationen  unbeeinflusst  blieb.  Xach 
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der  Exstirpation  des  Ganglion,  welche  ganz  besonders  exakt  gelang,  Recidiv.  Der 
dritte  Fall  betrifft  eine  Neuralgie  des  zweiten  tind  dritten  Astes,  ebenfalls  durch 
Yoroperationen  unbeeinfiusst,  mit  Heilung.  Das  Ei^bniss  gestaltet  sich  dem- 
nach so,  dass  zwei  Fälle,  bei  18  resp.  19  monatlicher  Beobachtung  danerad. 
ToUkommen  schmerzfrei  blieben  und  dass  eine  Kranke  mit  Exstirpation  des 
Ganglions  heftiges  Scbmerzrecidiv  im  ganzen  betreffenden  Trigeminusgebiet 
gezeigt  hat.  In  diesem  Falle  war  allerdings  die  Neuralgie  beiderseits  aufge- 
treten, als  prognostisch  ungünstig.  Die  erwiesene  Thatsache  partiell  wieder- 
gekehrter sensibler  Leitung  ist  nur  zu  erklären  durch  Vorgänge  peripherer 
Regeneration,  sei  es  von  Theilen  des  Trigeminus  selbst  oder  kompensirende 
Innervation  benachbarter  Nervengebiete.  Er  schliesst  sich  den  Ausführungen 
Garrels  an,  „dass  die  Regeneration  durch  Yermittelung  anderer  kollateralen 
Nervenbahnen  zu  Stande  gekommen  ist  und  dass  damit  das  sensible  Trige- 
minuscentrum  gewissennassen  auf  Umwegen  sich  mit  der  Peripherie  in  Ver- 
bindung gesetzt  hat". 

HinsichtUch  der  Blutung  hat  sich  gezeigt:  1.  dass  das  Herankommen 
an  das  Ganglion  sich  zu  einem  geradezu  spielend  leichten  Manöver  in  dem 
Falle  zeigte,  wo  in  Folge  früherer  Unterbindung  der  Maxülaris  interna  die 
Meningea  verödet  war;  2.  dass  die  Meningenblutung  im  dritten  Falle  (Ab- 
reissen  am  Foramen  spinos.)  einen  bedrohlichen  Umfang  annahm,  dnrdi 
Einführen  einer  Silbersonde  ins  For.  spin.  aber  sicher  zu  stillen  war  nnd 
die  Entfernung  dieser  Sonde  am  zweiten  Tage  durch  die  Hautwunde  sich 
ohne  jeglichen  Zwischenfall  vollziehen  Hess;  3.  dass  im  Fall  2,  der  noth- 
wendigen  Tamponade  wegen  der  venösen  Blutungen  an  der  Basis  eine  V7odie 
lang  anhaltende  Ocnlomotorius-Drucklähmnng  folgte. 

Die  Beobachtung  1  legt  nahe,  künftigbin  durch  vorausgehende  Unter- 
bindung der  Blutzufubr  zum  Operationsgebiet  die  Exstirpation  des  GuigUon 
zn  erleichtem.  Die  Unterbindung  der  Maxillaris  interna  ist  w^en  der 
schweren  Zugängigkeit  nicht  angezeigt.  Dagegen  kann  die  Carotis  externa 
freigelegt  und  mit  einer  Fadenschlinge  umzogen  werden,  welche  temporär 
BO  lange  das  Gefäss  komprimirt,  bis  die  Blutstillung  der  Meningea  gelungen  ist. 

Garre  (58)  berichtet  einen  Fall  von  Trigeminusneuralgie,  bei  dem 
nach  Resektion  des  dritten  Astes  an  der  Schädelbasis  ein  Recidio  zur  Exstir- 
pation des  Ganglion  Gasseri  Veranlagung  gab.  Als  nach  ca.  drei  Jahren 
die  Schmerzt  im  Gebiet  des  dritten  und  zweiten  Astes  wiederkehrten,  wurden 
die  schon  resezirten  Nerrenäste  wieder  aufgesucht.  Sie  halten  sich  regenerirt 
nnd  mikroskopisch  waren  normale  Nervenfasern  ohne  Degenerationserschein- 
ungen nachweisbar. 

Goelho  (33)  brachte  einen  Fall  von  Trigeminnsneoralgie  durch  totale 
Ausrottung  des  Ganglion  Gasseri  nach  der  Methode  von  Hartley-Krause 
zur  Heilung.  Es  waren  vorher  einzelne  Nervenresektionen,  Zahnextraktion, 
medikamentöse  Behandlung  ohne  Erfolg  geblieben.  Wegen  profuser  Blutung 
bei  der  Freilegung  der  verdickten  und  adhärenten  Dura  musste  in  zwei  Zeiten 
operirt  werden.  Im  Verlauf  der  Heilung  kam  es  zu  Trübung  und  Ulceration 
der  Cornea,  trotz  der  angebrachten  Yorsichtsmassr^eln.  Dieselbe  ging  bis 
auf  eine  kleine  Trübimg  zurück. 

Anf  Grund  dieses  Falles  kommt  der  Verf.  zu  folgenden  Schlüssen:  die 
Exstirpation  des  Ganglion  Gasseri  darf  wegen  ihrer  Gefahren,  besonders  durch 
Verleteung  der  Carotis  interna,  des  Sinus  cavernosus,  der  Meningea  media, 
nnd  dem  nachfolgend«!  Himdrudc,  den  Shock  und  d^  Möglichkeit  einer  In- 
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fektion  nur  als  letztes  Mittel  in  der  Behandlang  der  Trigeminnsneuralgie 
gewählt  werden.  Sie  hat  mittelst  Ausreissung  des  Trigeminus  an  der  Pro- 
tuberanz  zn  erfolgen,  wodurch  allein  eine  radikale  Operation  und  der  Nicht- 
eintreten von  RecidiTen  gewährleistet  wird. 

Jaboulay  (75)  schlägt  vor,  andere  Versuche  zu  machen,  um  Recidive 
nach  peripheren  Operationen  wegen  Trigeminusnenralgien  zu  beseitigen,  bevor 
man  zu  der  gefährlichen  Operation  des  Ausrottung  des  Ganglion  schreite. 
Es  ist  ihm  dreimal  gelungen  Heilung  zu  erzielen  1.  durch  Discission  der 
Narben,  welche  von  der  peripheren  Operation  herrührte;  2.  durch  Exstir- 
pation  des  obersten  Ganglion  des  Sympathicus  (es  waren  Tasomotorische  und 
s^etorische  Störungen  mit  Tik's  vorbanden);  3.  durch  einfache  Trepanation 
und  Abfluss  von  Cerebrospinalflüssigkeit  Es  war  die  präliminare  Trepanation 
gemacht  worden,  um  das  Ganglion  Gasseri  zu  exstirpiren. 

Dollinger  (4öa)  theilt  zwei  Fälle  von  Ezstirpatiou  des  GangUon 
Gasseri  mit:  1.  43  Jahre  alte  Frau,  leidet  seit  18  Jahren  an  Neuralgie  des 
Trigeminus,  wurde  mehrfach  erfolglos  operirt.  Exstirpation  dea  Ganglion. 
Daner  der  Operation  43  Minuten.  Venöse  Blutung.  Tamponade  mit  Jodo- 
fonnmull  Entfernung  desselben  am  dritten  Tage ;  Heilung  p.  p.  Es  zeigte  sich 
eme  Abducenslähmung,  die  innerhalb  einem  Jahre  vollkommen  ausheilte. 
2.  49jähriger  Mann.  Neuralgie  seit  15  Jahren.  Wegen  venöser  Blutung  nacb 
Entfernung  des  Gaz^;Iion  ebenfalls  Tamponade  wie  vorher.  Entfernung  am. 
dritten  Tag;  Heilui^  p.  p.  In  beiden  Fällen  wurde  nach  Krause  operirt. 
In  beiden  Fällen  zeigte  sich  nach  der  Operation  Myosis,  Ptosis  nnd  Exoph- 
tbafanus.  Diese  Erscheinungen  werden  auf  Sympathicuslähmung  zurückgeführt 
and  verschwanden  in  beiden  Fällen  in  kurzer  Zeit.  Beide  Fälle  wurden 
ophtfaalmologisch  von  E.  Gross  beobachtet.  Dollinger. 

Thomas  (155)  beschreibt  zwei  Fälle  von  Trigeminnsneuralgie,  welche 
er  durch  Exstirpation  des  Ganglion  Gasseri  nach  Hartley-Krause  geheilt 
hat.  Es  waren  keine  anderen  Operationen  vorher  gemacht  worden.  Di& 
Operationen  wurden  in  einer  Sitzung  gemacht.  In  dem  einen  Fall  wurde  der 
Knochen  zurückgelegt;  in  dem  andern  musste  er  schnell  entfernt  werden,  um 
einer  Blutung  der  Meninigea  media  Herr  zn  werden.  Als  ein  neues  Verfahren, 
eine  eventuelle  Wiedervereinigung  der  Nerven  im  Foramen  ovale  nnd  Foramen 
Totnndum  zn  verhüten,  schlägt  er  vor,  die  Löcher,  nachdem  der  durch- 
schnittene Nerv  reparirt  ist,  mit  der  Horsley' sehen  Wachsmasse  zu  „blockiren," 
welche  sehr  leicht  dem  Knochen  anhaftet.  Wenn  es  sich  zeigen  solle,  dass 
das  Material  resorbirt  würde,  so  solle  man  versuchen,  mit  Quecksilberamalgam 
die  Löcher  zu  verstopfen,  ähnlich  wie  das  Plombiren  der  Zähne. 

Jacob  (77)  beschreibt  ein  neues  Verfahren  zur  Exstirpation  des  Ganglion 
Gasseri,  das  er  bisher  nur  an  der  Leiche  geübt  hat.  Durch  osteoplastische 
Besektion  des  Jochbeins  und  der  äusseren  Orbitalwand  sucht  er  den  Nervus 
sapramaxillaris  auf  und  verfolgt  ihn  bis  zum  Foramen  rotundum;  sodann  wird 
die  äussere  Fläche  der  Basis  der  Apophysis  pterygoidea  aufgesucht  und  der 
Schädel  vom  Foramen  rotnndum  bis  zum  Foramen  ovale  trepanirt.  Von  dieser 
Trepanationsstelle  aus  wird  das  Gai^lion  isolirt  nnd  exstirpirt.  Er  macht 
selbst  auf  die  Gefahr  der  Blutung  aus  der  Art.  meningea  media  und  ihrer 
Stillung  in  dem  kleinen  Operationsgebiet  aufmerksam. 
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Epilepsie. 

Unter  eingehender  Berücksichtigung  der  ganzen  einschlägigen  Litteratur 
publizirt  Schär  (141)  aus  der  Kocher'schen  Klinik  die  operirten  F&He  tot 
traumatischer  und  genuiner  Epilepsie.  Aus  der  Zusammenstellung  geht  hervor, 
wie  ungemein  verschieden  von  den  Autoren  die  chirurgische  Behandlung 
Epilepsie  beurtheilt  wird.  Dem  gegenüber  giebt  Kocher  durch  verscbiedene 
Arbeiten  von  sich  und  seinen  Schülern  seine  Anschauungen  über  das  Wesen  und 
die  Therapie  der  Epilepsie  in  präciser  Form  wieder.  Die  Veranlassungsiu^achen 
sind  sehr  mannigfaltig.   Kocher  fasst  den  epileptischen  Insult,  wie  er  am 
Menschen  zur  Beobachtung  kommt,  namentlich  bei  der  Jackson 'sehen 
Epilepsie,  als  durch  plötzliche  intrakranielle  Druckschwankungen  und  daherige 
Cirkulationsstörungen  zu  Stande  gekommene  Commotio  cerebri  auf  bei  aboorroer, 
anatomisch  begründeter,  erhöhter  Erregbarkeit  bestimmter  Himabschnitte  im 
Bereich  der  Hirnrinde.    Zwischen  der  Schwere  der  Verletzung  einerseits  und 
■der  Zeit  des  Auftretens  des  ersten  epileptischen  Anfalls  besteht  nicht  die 
mindeste  Beziehung,  ebensowenig  zwischen  Schwere  der  Verletzung  und  Schwei« 
■des  epileptischen  Anfalls.   Es  handelt  sich  um  Cirknlationsstönmgen,  die  in 
ihrer  Folge  Störungen  der  Funktion  herbeiführen,  welche  auch  anatomisch 
■als  Gliose  charakterisirt  ist;  ferner  kommen  Intoxikationen  durch  den  epi- 
leptischen Anfall  in  Betracht,   welche  die  epileptische  Veränderung  im 
•Gehirn  unterhalten  und  fördern  können  (Krainsky).    Der  Alkohol  Icaon 
-z.  B.  die  epileptische  Disposition  schaffen. 

Um  prophylaktisch  der  Epilepsie  zu  begegnen,  muss  man  in  erster  Linie 
unter  aseptischen  Kautelen  die  Möglichkeit  schaffen,  einen  genauen  UeberbUck 
über  die  unmittelbaren  Folgen  des  Traumas  zu  gewinnen;  und  femer  in  Er- 
wägung ziehen,  dass  alle  Kopf  verletzten  eine  Veränderung  erleiden  können, 
welche  eine  Disposition  zur  Epilepsie  bedingt.  Ausser  der  Operation  ist  in 
den  Kocher'schen  Fällen  auch  Bromkali  verabreicht  worden.  Während  bei 
komplizirten  Frakturen  allgemein  ein  radikales  Vorgehen  angenommen  ist,  sind 
die  Ansichten  über  die  Behandlung  der  Depressionen  bei  subcutanen  Frakturen 
getheilt.  Kocher  verlangt,  dass  man  in  allen  Fällen  von  Impressionsfraktoren 
operiren  soll.  In  allen  Fällen  ist  es  nicht  von  Vortheil,  das  imprimirte 
Knochenstück  wieder  im  Defekt  zu  fixiren. 

Ganz  verschieden  sind  die  Angaben  über  den  Werth  des  operativen 
Vorgehens  bei  bestehender  Epilepsie.  An  Hand  von  20  Fällen  der  Bemer 
Klinik  sucht  Schär  zu  beweisen,  dass  sich  wesentlich  andere  Schlosse  ziehoi 
lassen,  als  die  in  der  angeführten  Litteratur  vertretenen.  Bei  der  Indikations- 
stellung bereitet  schon  die  Frage,  ob  traumatisch  oder  nicht  traumatisch, 
Schwierigkeit.  Sehr  oft  kann  die  wichtige  Diagnose  erst  bei  der  Operation 
gestellt  werden  und  über  die  Art  und  Weise  des  Vorgehens  muss  man  sich 
oft  erst  während  der  Operation  schlüssig  machen.  Jedenfalls  ist  es  ganz 
unstatthaft,  nur  an  dem  nach  den  Epilepsiesymptomen  bestimmten  Punkte 
allein  nachzusehen  und  bei  negativem  Befunde  es  dabei  bewenden  zu  lassen; 
man  muss  nach  anderen  Ursachen  suchen  und  daher  glaubt  Kocher  mehr 
Heilresultate  als  andere  Autoren  erzielt  zu  haben.  Die  Ursache  der  Recidive 
nach  Exstirpation  von  Narben  und  Cysten  erklären  sich  durch  allgemeinere  ffirn- 
störungen,  wie  sie  z.  B.  nach  Commotio  cerebri  auftreten,  und  durch  tiefere 
Degenerationszustände,  welche  sich  an  Narben  anschliessen.  Auch  die  Wechsel- 
wirkung zwischen  Alkoholismus  und  Trauma  ist  zu  berücksichtigen. 
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Die  Operation  soll  möglichst  grosse  Partien  des  Hirns  freilegen. 
Die  Arbeit  vird  mit  folgenden  Schlnssfolgemngen  geschlossen: 
Eine  Operation  bei  Epilepsie  ist  immer  anznrathen,  wenn  intern  diätetische 
Massnehmen  nicht  innerhalb  kurzer  Zeit  zum  Ziele  führen.    Die  geringe 
Möglichkeit  eines  schlimmen  Ausgangs  tä-Wt  neben  den  sozialen  Unzntrt^licfa- 
keiten  der  Spilepsie  nicht  in  Betracht.  Lieber  zu  viel  operiren,  als  zu  wenig. 
Der  Arzt,  der  einen  Kranken  mit  evident  traumatischer  Epilepsie  lange  hin- 
zieht, begeht  ein  Unrecht,  wenn  er  den  Versuch  einer  operativen  Hülfe  nicht 
machen  läset.   Epileptiker  sollen  ebenso  frühzeitig  vom  Chirurgen,  wie  vom 
internen  Kliniker  und  Psychiater  benrtheilt  werden.   Der  Chirurg  darf  aber 
nicht  vergessen,  dass  die  intern  diätetische  Nachbehandlung  und  zwar  auf 
Jahre  hinaus  wesfflitlicb  beiträgt,  um  wirkliche  Heilung  zn  erzielen,  speziell 
gilt  das  Gebot  von  strengster  Abstinenz  von  Älkoholicis.   Kinder,  welche  ein 
<}ehimtranma  erlitten  haben,  sind  nach  den  gleichen  Grundsätzen  zu  erziehen, 
wie  sie  die  Nervenspezialisten  für  einfach  erblich  neuropathisch  veranlagte 
Kinder  fordern.    Die  Epilepsie  nach  Schädeltranmen  kann  in  der  Mehrzahl 
von  Fällen  mit  der  Sicherheit  vermieden  werden  durch  aktives  Vorgeben  zur 
Zeit  der  Verletzung. 

Auf  dem  Chirnrgenkongress  besprach  Kocher  (87)  über  einige  Beding- 
ongen  operativer  Heilung  der  Epilepsie.   Er  verfügt  über  sechs  resp.  acht 
Toltetändige  Heilimgen  bei  traumatischer  Epilepsie.    Aus  der  Schär' sehen 
Statistik  von  17Ö  Fällen  ergiebt  sich  die  Bestätigung  der  Thatsache,  dass 
diejenige  Behandlung,  welche  die  Ursache  der  Epilepsie  angreift,  auf  Heil- 
erfolge rechnen  kann.   Bei  19  Fällen,  wo  nach  der  Trepanation  auf  die 
Diira  drückende  Knocbenkanten,  Splitter,  Abscesse  gefunden  und  beseitigt 
wurden,  sind  68,3 "/o  geheilt;  19,0"/o  haben  Misserfolge  aufzuweisen.  Noch 
besser  sind  die  Resultate,  wo  die  Dura  gespalten  und  KnochenspUtter  oder 
ins  Gehirn  eindringende  Narben  entfernt  wurden ;  da  betragen  die  Heilungen 
88,8  resp.  85,7 '*/o  und  unmittelbare  Misserfolge  sind  gar  nicht  verzeichnet. 
AehnUch  sind  die  Erfolge  bei  der  Tumorentfemung  und  Äbscessentleerung. 
Weniger  gut  dagegen  bei  Beseitigung  von  Cysten,  nämlich  47,8  **/o  Heilungen 
nnd  26,3  »/o  Misserfolge. 

Ausser  diesen  Ursachen,  giebt  es  noch  eine,  die  nicht  allgemein  bekannt 
lud  anerkannt  ist,  nämUch  die  lokal  oder  allgemein  erhöhte  intrakranielle 
Spannmag.  Wenn  man  die  Resultate  vei^leicht  bei  den  Trepanationen,  wo 
keine  der  obengenannten  mechanischen  Ursachen  gefunden  wurde,  o^e  und 
mit  Duraspaltung  oder  -excision,  so  ergiebt  sich  eine  beträchtliche  Dmerenz, 
nämlich  bloss  14,2^,'o  Heilungen  gegen  57,1  ^/o  Misserfolge,  ohne  Dnraspaltui^;; 
dagegen  54,7  */o  Heilangen  und  9,ö°!o  Misserfolge,  wo  die  Dura  gespalten 
worden  ist.  Es  muss  demnach  die  Duraspaltung  an  und  für  sich  einen 
wesentlichen  kurativen  Effekt  haben  und  es  ist  fraglich,  ob  nicht  bei  der 
Excision  gesnnder  Rindencentren  das  Wesentliche  in  der  Duraspaltung  liegt. 
Die  Statistik  der  Rindenexcision  ergiebt  33,3  "/o  unmittelbare  Erfolge  und  60°/o 
Misserfolge;  es  ist  daher  gerechtfertigt  zu  behaupten,  dass  mit  dieser  Opera- 
tion die  Ursache  der  Krankheit  nicht  beseitigt  wird.  Durch  die  Duraspaltung 
schaSt  man  eine  bleibende  Dmckherabsetzung  im  ganzen  Schädel,  und  dies 
wird  nachhaltiger  durch  Entfernung  eines  grösseren  Theiles  des  Schädelinhaltes 
z-  B.  durch  Drainage  erzielt;  zum  Theil  ist  die  Duraspaltung  aufzufassen 
Als  eine  Ventilbildung,  nm  Druckschwankungra  rasch  auszugleichen.  Auch 
(1er  lokalen  Dmckentlastung  kommt  eine  Bedeutung  für  die  Regulirung  der 
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Cirkulation  und  Beseitigung  von  Reizzuständen  der  Hirnrinde  zu.  Bei  der 
Untersnchong  der  geheilten  und  recidivirten  Fälle  stellt  sich  das  Resultat 
heraus,  dass  die  geheilten  Epileptiker  ein  Ventil  beibehalten  haben.  Ein  Be- 
weis dafür  ei^ebt  sich  ans  der  Thatsache,  dass  in  18  Fällen  komplizirter 
und  Impressionsfrakturen  des  Schädels,  welche  möglichst  radikal  operirt 
wurden,  nur  ein  einziger  späterhin  epileptisch  wurde,  wiUirend  ganz  leichte 
Fälle  von  Schildeltramnen  relativ  häufig  Änlass  zur  Epilepsie  geben.  Im 
Weiteren  geht  er  dann  auf  die  experimentellen  Untersuchungen  ein,  welche 
Berezowsky  und  Ito  gemacht  haben;  diese  sind  für  sich  Gegenstand  eines 
Keferates  und  werden  daher  hier  nicht  nochmals  angeführt  Das  Wesentliche, 
des  Status  epilepticus  liegt  also  in  der  vermehrten  intrakraniellen  Spannung; 
und  dieses  weist  den  Ctiirurgen  auf  den  richtigen  Weg  der  Therapie  und 
veranlasst  die  Internen  nach  druckherabsetzenden  Mitteln  zu  suchen.  Zur 
Prophylaxe  der  Epilepsie  sei  als  wesentlich  herrorgehobenf  dass  häufig  nicht 
die  Eröffnung  des  Schädels  bei  Kopfverletzungen  den  grössten  Schaden  bringt, 
sondern  der  Verschluss  derselben. 

Aus  der  Kocher'schen  Klinik  brii^  Ito  (81)  interessante  Versuche 
über  die  Aetiologie  und  Therapie  der  Epilepsie.  Die  Eocher'sdie  These: 
^Wir  fassen  also  den  epileptischen  Insult,  wie  er  am  Menschen  zur  Beobacht* 
ung  kommt,  namentlich  bei  der  Ja ckson'schen  Epilepsie  auf  als  eine  durch 
plötzliche  intrakranielle  Druckschwankungen  und  daherige  Girkulationsstörungen 
zu  Stande  gekommene  Commotio  cerebri  bei  abnormer,  anatomisch  begrün- 
deter Erregbarkeit  gewisser  Gehimabschnitte,  speziell  im  Bereich  der  Hirn- 
rinde," wird  durch  Thierexperimente  zu  beweisen  gesucht.  Die  Versuchs- 
anordnung bestand  darin,  dass  man  an  Versnchsthieren  die  Spannung  der 
Gerebrospinalflüssigkeit  mass,  die  Thiere  dann  künstlich  epileptisch  machte, 
dann  wiederum  die  Spannung  mass  und  die  Werthe  beider  Messungen  ver- 
glidi.  Daun  wurden  die  epileptischen  Thiere  einer  operativen  Drudcentlastung 
des  Gehirns  unterworfen  und  deren  Wirkung  auf  die  An&lle  konstatirt.  Nach 
einer  sehr  ausführlichen  Mittheilung  aller  bisher  gemachten  Experimente  zur 
Erzeugung  der  Epilepsie  ergiebt  sich,  dsiss  die  fast  allgemeine  Anschauung 
über  das  Wesen  der  Epilepsie  in  einer  gesteigerten  Irritabilität  gewisser 
Himcentreu  besteht,  und  dass  man  eine  kortikale,  eine  medulläre  imd  eine 
cortico-medulläre  Theorie  aufstellte.  Bei  der  künstlichen  Form  der  Epilepsie 
ist  zwischen  einer  akuten  und  einer  chronischen  Form  zu  unterscheiden.  Die 
letztere  Form  ist  der  Gegenstand  der  Ito 'sehen  Experimente.  Die  Spannung 
der  Cenbrospinalfiüssigkeit  wurde  mit  dem  Hürthle'schen  Membranmano- 
meter, das  mit  einer  Hohlnadel  verbunden  war,  welche  an  der  Membrana 
atlanto-occipitalis  eingeführt  wurde,  gemessen.  Als  Mittel  ergab  sich  bei 
14  Hunden  175  mm  Wasser,  mit  300  mm  Maximum  und  30  mm  Minimum. 

Bei  den  Hunden  wurde  auf  die  verschiedensten  Arten  voi^egangen, 
durch  Einführung  von  Glaskugeln  zwischen  Dura  und  Knochen,  zwischen  Dura 
und  Hirn,  in  die  Himsubstanz  oder  in  die  Seitenventrikel;  ferner  durch  Ein- 
spritzen einer  erstarrenden  Masse,  Einführen  von  Laminariastiften,  künstliche 
Impressionsfraktur,  Auslöffelung  von  Gehimsubstanz,  Hammerschläge  etc.  Die 
Thiere  sollten  durch  diese  Eingriffe  in  den  Zustand  des  latenten  Himdrucks 
versetzt  werden  und  durch  plötzliche  Druckschwanknngen  und  daherige  Girku- 
lationsstörungen epileptische  Anfalle  kri^n,  d.  h.  chronisch  epileptisdi  werden. 
Leider  ist  es  in  keinem  Falle  eingetreten.  Einige  Thiere  geriethen  in  den 
Status  epilepticus,  aber  bloss  unmittelbar  nach  dem  Eingriff;  andere  bekamen 
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atbnorm  vermehrte  Spannung  der  Cerebrospinalflüssigkeit,  aber  sie  gingen 
entweder  an  schweren  direkten  Himdmcksymptomen  zu  Grunde  oder  zeigten 
"weiter  nichts  als  einige  indirekte  Dmcksymptome.  Die  Beobachtnngsdaaer 
betrag  bis  zu  298  Tagen. 

Ito  kann  sich  das  Mtsslingen  der  Versnche  nicht  recht  erklären,  glaubt 
aber  nadi  den  Obduktionsbefunden,  dass  die  minimale  reaktive  Entzündung 
um  den  Fremdkörper  Schuld  haben  könne,  weil  es  weder  zu  einer  Erweich- 
ung, noch  zu  einer  Verhärtung  der  Himsubstanz  gekommen  sei. 

Günstiger  fielen  die  Versnche  mit  Meerschweinchen  aus,  indem  es  Ito 
gelang,  fünf  Meerschweinchen  epileptisch  zn  machen.  Er  ging  nach  den  An- 
gaben WestphaTs  vor,  d.  h.  die  Thiere  wurden  durch  längere  Zeit  fort- 
gesetzte Kopfversuche  mit  dem  umgekehrten  Perkussionshammer  behandelt. 
Ausserdem  wurden  vier  Meerschweinchen  nach  Salathe  der  Gentrifugiruz^ 
unterworfen;  zwei  derselben,  bei  welchen  der  Kopf  peripherwärts  gerichtet 
war,  zeigten  nach  dem  Losbinden  fast  keine  Erscheinungen  und  wurden  drei 
Wochen  nach  der  letzten  Rotation  epileptisch.  Die  zwei  andern,  bei  denen 
der  Kopf  centralwärts  gestellt  war,  verfielen  bei  der  letzten  Rotation  in 
Scheintod,  aus  welchem  sie  erst  durch  künstliche  Äthmung  erwachten.  Eines 
da¥on  wurde  nicht  epileptisch,  trotz  fortgesetzter  Klopfversuche. 

Bei  den  fünf  epileptisch  gewordenen  Meerschweinchen  zeigte  sich  eine 
bedeutende  Yermehnu^  des  cerebrospinalen  Drucks.  Die  Durchschnittsgrösse 
bei  den  Thieren  war  vor  den  Experimenten  45  mm  Wasser,  während  sie 
sich  nach  den  Versuchen  auf  das  vierfache,  auf  175  mm  erhob.  Die  Thiere 
hatten  zwar  in  der  Zeit  zwischen  den  zwei  Messungen  durchschnittlich  120  g 
an  Gewicht  zugenommen,  jedoch  ist  diese  Gewichtszunahme  nicht  allein  für 
die  höhere  Spannung  ausschlaggebend,  denn  die  bei  den  epileptischen  Thieren 
gefundene  Spannungsgrösse  übersteigt  diejenige  bei  grossen  kräftigen  gesunden 
Thieren.  Die  Menge  der  Cerebrospinalfiüssigkeit  war  dabei  nicht  vermehrt, 
so  dass  sich  die  Drucksteigerung  nur  durch  den  gesteigerten  Druck  des  Blut- 
gefasssystems  fortgeleitet  erklärt.  Es  ist  daher  klar,  dass  der  Blutdruck  für 
die  Spannung  der  GerebrospinalflUssigkeit  sehr  viel  zu  sagen  hat;  die  Hyperämie 
des  Centndn^ensystems  war  demnach  die  Ursache  der  abnormen  Druck- 
Steigerung,  also  en^egengesetzt  der  Gutnikow'schen  Ansicht,  welche  Gehirn- 
anämie annimmt.  Als  Besume  der  Untersuchungen  stellt  Ito  den  Satz  auf: 
„Wir  haben  somit  durch  leises  wiederholtes  Klopfen  auf  den 
Kopf  der  Meerschweinchen  eine  Hyperämie  des  Gentrainerven- 
systems hervorgebracht,  welche  ihrerseits  abnorm  intrakranielle 
Drucksteigerung  und  epileptische  Anfälle  bewirkte." 

Als  Ursache  der  Hyperämie  nimmt  Ito  eine  Störung  des  lokalen  vaso- 
motorischen Mechanismus  in  Folge  der  Klopfversuche  an. 

Bei  einigen  Thieren  wurde  durch  Trepanation  über  den  Scheitelbeinen 
festgestellt,  dass  stark  hyperämische  Himsubstanz  aus  dem  Trepanationsloch 
hervorquoll.  Die  Sektionsbefunde  ei^ben  keine  Blutui^en  oder  sonstige  Ver- 
änderung des  Centrainervensystems  auch  keine  Vermehrung  der  Cerebrospinal- 
flössigkeit.  Bei  den  operirten  Thieren  ergab  sieb,  dass  die  Druckentlastung 
durch  die  Trepanation  günstig  auf  die  epileptischen  AnfäJle  eingewirkt  Hatte, 
eine  Thatsache,  die  auch  schon  klinisch  in  einer  Reihe  von  Fällen  fest- 
gestellt wurde. 

Bei  vier  Kranken  mit  postoperativen  Substanzverlusten  wurden  die  Him- 
bewegungen  aufgezeichnet  und  die  Grösse  des  Himdrucks  bestimmt,  indem 
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ein  Glastrichter  direkt  auf  den  Defekt  wasserdicht  aufgesetzt  und  mit  Wasser 
gefüllt  wurde,  und  mittelst  einer  Gummiröhre  wurde  eine  Verbindung  mit 
dem  Hurthle*8chen  Tonographen  beigestellt.  Bei  den  drei  epileptischen 
Kranken  betrug  die  Spannung  beim  Gradsitzen  60  mm  Wasser,  mit  pulsa- 
torisüher  Schwankung  50  mm  und  mit  respiratorischer  90  mm.  Der  gesunde 
Junge  hatte  im  Vergleich  dazu  einen  viel  grösseren  Werth,  d.  h.  löO  mm 
Wasser.  Bei  den  Messungen  der  Cerebralspammngen  ist  es  auffällig  gewesen, 
dass  ihre  Grösse  von  der  Lage  des  Kopfes  sehr  abhing  and  sogar  dabei  der 
negative  Werth  vorkam. 

Der  letzte  Abschnitt  der  grossen,  die  ganze  Litteratur  umfassenden 
Arbeit  bringt  die  genauen  Protokolle  der  Versuche  und  ein  Litteraturrer- 
zeichniss  von  445  Nummern. 

Berezowsky  (13)  macht  die  Frage,  ob  die  Adhäsionen  und  Narben, 
die  sich  nach  einer  Kraniektomie  entwickehi,  mit  schädlichffli  Folgen  für  das 
Gehirn  verbunden  sind,  zum  Gegenstand  seiner  Untersuchm^n,  welche  er 
durch  Thierexperimente  zu  lösen  sucht.  Zum  Vergleich  werden  ca.  30  klinische 
Fälle  aus  der  Kocher'schen  Klinik  herangezogen.  Das  1.  Kapitel  bringt 
die  Experimente  über  den  Einfluss  der  umfangreichen  Kraniektomien  auf  das 
Centralnervensystem.  Die  Schlüsse,  welche  Berezowsky  daraus  zieht,  sind 
folgende : 

Was  die  eigentliche  Verwachsung  zwischen  Gehirn  und  Dura  betrifft, 
sehen  wir  verschiedene  Verhältnisse  da,  wo  die  Dura  intakt  gelassen,  gegen- 
über den  Fällen,  wo  die  Dura  verletzt  worden  ist. 

Wo  die  Dura  während  der  Operation  intakt  geblieben  ist,  giebt  es 
keine  Adhäsionen  des  Gehirns  an  die  innere  Oberfläche  der  Dura  mater. 

Wo  aber  die  Dura  excidirt  oder  zufallig  incidirt  wurde,  kommen  aos- 
nahmslos  Adhäsionen  zwischen  dem  mit  weichen  Gehirnhäuten  bedeckten 
Grehirn  und  der  den  Defekt  bedeckenden  Haut  zu  Stande. 

Wo  die  Dura  bis  an  die  Ränder  des  Knochendefektes  excidirt  wurde 
und  die  Ränder  des  Duradefektes  mit  den  Rändern  des  Knochendefektes 
verwachsen  sind,  ist  auch  das  Gehirn,  diesen  Stellen  entsprechend,  mit  der 
inneren  Oberfläche  der  Dura  adhärent.  Ausserhalb  des  Operationsfeldes  waren 
keine  Adhäsionen  zwischen  den  weichen  Gehirnhäuten  und  der  Dura  zu  be- 
merken. 

Die  Dura  ist,  abgesehen  davon,  ob  sie  im  Bereiche  des  Enochendefektes 
excidirt  oder  intakt  gelassen  wnrde,  immer  mit  den  Knochenrändem  ver- 
wachsen. Ausser  diesem  Bereich  bleibt  die  Dura,  wenn  die  Operation  asep- 
tisch abgelaufen  ist,  in  normalen  Verhältnissen  zum  Schädel,  d.  h.  sie  lässt 
sich  leicht  vom  Schädel  ablösen. 

Die  Seitenventrikel  enthielten  in  allen  Fällen  keine  abnorme  Qualität 
von  Liquor  cerebrospinalis.  Letzterer  war  auch  in  den  Subarachnoidalranmen 
der  Gehimwölbnng  und  Gehimbasis  nicht  vermehrt. 

An  der  Gehimsubstanz  waren  mikroskopisch  keine  wesentlichen  Ver- 
änderungen bei  den  Adhäsionen  zu  konstatiren,  wenn  Arachnoidea  und  Pia 
bei  der  Operation  unverletzt  blieben. 

In  den  Fällen,  wo  Gehimsubstanz  verletzt  wurde,  entstanden  Narben 
und  Cysten. 

In  den  Fällen,  wo  die  Dura  bei  der  Operation  vollständig  intakt  ge- 
blieben war,  betheiligt  sie  sich  gleich  wie  das  Periost  an  der  Knochenneo- 
bildung. 
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Spaltnng,  selbst  Ezcision  der  Dura  beim  normalen  Zustande  des  Gehirns 
(Abwesenheit  von  schon  vorher  erhöhtem  intrakraniellen  Druck)  führt  nicht 
zu  abgebildetem  Prolaps  des  Gehirns. 

Breite  Verletzung  der  Dura  mit  gleichzeitiger  mechanischer,  bei  der 
Operation  unvermeidlicher  Reizung  des  Gehirns  kann  zu  vorübei^hender, 
spontan  verschwindender  Ansammlung  von  serösen  Exsudaten  führen. 

Eine  weitere  Reihe  von  Experimenten  befasst  sich  mit  der  Frage  der 
£nochenneabil  dung. 

Bei  der  Heilung  des  Defektes  sind  Periost,  Dura  mater  und  das  Mark- 
gewebe der  Diploe  betheiligt.    Dura  und  Periost  spielen  die  Hauptrolle. 

Die  Knochenneubildung  kommt  durch  Apposition  aus  osteoidem  Gewebe 
und  durch  direkte  periostale  und  durale  Verknöcherung  zu  Stande. 

Damit  die  Knochenneubildung  normal  verlaufen  kann,  ist  es  nötbig, 
dass  die  genannten  Organe  bei  der  Operation  ihre  normalen  topographisch- 
anatomischen  Verhältnisse  beibehalten.  Dabei  zeigt  sich,  dass  unter  entgegen- 
gesetzten Umständen  die  Dura  ihr  ProdnktionsvermC^en  viel  stärker  einbüsst 
als  das  Periost. 

Die  von  Periost  und  Dura  entblössten  Ränder  fallen  der  Resorption 
anheim.  Wo  der  Defekt  nicht  von  Knochen  aasgefüllt  wird,  wird  er  durch 
Bindegewebe  ersetzt. 

Die  Beobachtungen  haben  ihre  Bestätigung  bei  der  Untersuchung  von 
^ten  Trepanation8ö£fnungen  bei  Menschen. 

Das  2.  Kapitel  giebt  die  klinischen  Beobachtungen  über  die  Heilungs- 
voi^änge  bei  umfangreichen,  zufälligen  oder  operativen  Verletzungen  des 
Schädeldaches,  des  Gehirns  und  der  Gehirnhäute.  Es  wurden  zu  diesem 
Zwecke  29  gewesene  Patienten  der  Koch  er 'sehen  Klinik  untersucht  und  die 
Krankengeschichten  mit^etheilt.  Die  Tabellen  enthalten  1.  die  Fälle  genuiner 
Epilepsie,  2.  Fälle  von  Impressionsfrakturen,  3.  Fälle  traumatischer  Epilepsie. 

Daraus  geht  hervor:  1.  Wo  die  Dura  excidirt  wurde,  war  selbst  hei 
jungen  Individuen  keine  Verknöcherung  des  Defektbodens  zn  finden. 

2.  Wo  die  Dura  intakt  blieb,  kam  früher  oder  später  vollständige  Ver^ 
knöcherung  selbst  bei  sehr  grossen  Defekten  zu  Staude. 

3.  Wo  der  Boden  des  Defektes  theilweise  mit  der  Dura  bedeckt  war, 
sah  man  entsprechende  Theile  des  Defektbodens  mit  neu  gebildeten  Knochen 
bedeckt,  der  übrige  Theil  blieb  weich  und  meistens  pulsirend. 

Zum  Beweis  der  Knochenbildung  von  Dura  mater  giebt  Berezowsky 
die  Krankengeschichte,  wo  sich  bei  der  Operation  einer  alten  Impressions- 
fraktur zwischen  Dnra  und  Sequester  eine  4  cm  grosse  Knochenlamelle  fand, 
die  nur  als  Produkt  der  Dura  betrachtet  werden  konnte. 

Die  Resultate  der  klinischen  Untersuchungen  stimmen  vollständig  mit 
dfflk  Resultaten  der  Experimente  überein,  d.  h.  die  Verknöcherung  geht  sowohl 
v(m  der  Dnra  als  vom  Periost  aus.  Wo  es  einen  Defekt  der  Dura  giebt,  da 
reicht  der  Prozess  der  Knochenneubildung  nur  bis  an  den  Rand  desselben. 
Die  Excision  der  Dura  kann  die  Verknöcherung  des  Defektes  abschwächen 
oder  auch  aufbeben,  eine  Thatsache,  welche  therapeutisch  späterhin  ver- 
werthet  vrarde.  In  der  Frage  von  Folgen  der  Adhäsionen  ergiebt  sich  als 
Resultat,  dass  von  allen  Impressionsversuchen  (13  Fälle)  keiner  der  Patienten 
später  Epilepsie  bekam.  Die  Beobachtungsdauer  betrug  im  Durchschnitt 
1  Jfdu*e.   Ebenso  fand  sich  bei  allen  wegen  Epilepsie  Operirten,  trotzdem 
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umfangreiche  Adhäsionen  sich  entwickelt  haben  musstenj  nach  langer  Zeit 
Genesung.  Demnach  können  die  Adhäsionen,  selbst  bei  gewesenen  Spilep- 
tikern  nicht  als  Ursache  des  Recidivs  betrachtet  werden,  wenn  dieselben 
nach  aseptisch  verlaufener  Operation  zu  Stande  gekommen  sind. 

Beim  Heilen  der  Wunden  auch  bei  grossen  Verletzungen  des  Schädels 
und  der  Dura  mater,  wenn  nnr  die  Heilang  p.  prim.  vor  sich  geht,  Iiaben 
wir  keinen  Gnmd,  Entwicklung  der  traumatischen  Epilepsie  wegen  Adhäsionen 
des  Gebims  zu  befürchten.  Die  Infiltration  der  Umgebung  der  Gehimwund«i 
bleibt  ganz  spärlich,  demgemäss  wird  die  daraus  sich  bildende  Narbe  wenig 
massiv  und  es  giebt  wahrscheinlich  keine  weit  nm  sich  greifende  sekundäre 
Degeneration.  Gehimabscesse  aber,  die  sich  in  Folge  der  infektiösen  Kompli- 
kationen der  Schädelfrakturen  in  der  Gehirnrinde  entwickeln  können,  führen 
zu  weitgehenden  eitrigen  Infiltrationen  mit  darauf  folg^dendesbruktiv-degene- 
rativen  Prozessen,  die  derbe,  tief  ins  Gehirn  eindringende  Narben  bewirken. 
Diese  Narben  können  zur  Entwickelung  traumatischer  Epilepsie  Anlass  geben. 

Bei  keinem  der  klinischen  Fälle  von  ausgedehnter  Beschädigung  in  der 
Scbädelhöhle  konnte  das  von  Bergmann  beschriebene  progredirende  Oedem 
konstatirt  werden.  Bei  den  Experimenten  waren  dagegen  Erscheinungen, 
welche  dem  Anschein  nach  dem  Oedem  entsprechen  konnten.  Es  handelte 
sich  aber  immer  nur  um  ein  seröses  Exsudat,  das  sich  spontan  resorbirte, 
ohne  pathologische  Symptome  hervorzurufen. 

Als  Ursache  der  traumatischen  Epilepsie  fanden  sich  Vermehrung  der 
cerebrospinalen  Flüssigkeit,  Cystenbildung,  Erweiterui^  des  Seitenventrikels 
nnd  chronisches  Oedem  der  weichen  Gehirnhäute  (13  Fälle).  Aus  den  Beob- 
achtungen geht  hervor,  dass,  sobald  bei  der  Operation  traumatischer  Epilepsie 
eine  so  grosse  Erweiterung  der  Seitenventrikel  durch  Vermehrung  des  Liquor 
cerebrospinalis  konstatirt  wird,  die  Drainage  nicht  entfernt  werden  darf.  Die 
Kranken  müssen  vielleicht  für  immer  die  Drainageöffnui^  behalten.  Die 
Drainage  macht  Kocher  mit  einem  silbernen  Drain.  Die  Sekretion  ist  massig, 
sodass  etwas  aufgelegte  Gaze  genügt,  das  Sekret  aufzufangen.  Unter  11  Fällen 
fanden  sich  6 mal  Cysten,  und  es  zeigte  sich,  dass  in  allen  diesen  Fällra 
Narben  oder  grosse  vernarbte  Defekte  der  Dura  vorhanden  waren. 

Die  Cysten  sind  oft  die  nächsten  Ursachen  der  Entst^ung  der  trau- 
matischen Epilepsie. 

Die  Entstehung  der  Cysten  hängt  zusammen  mit  den  Verletzungen  der 
Schädeleingeweide  bei  der  Impressionsfraktur.  Die  Narben  geben  Anhalts- 
punkte für  das  Aufsuchen  der  Cyste,  und  die  Erfolglosigkeit  nach  Excision 
der  Narben  erklärt  sich  daraus,  dass  die  Cyste  nicht  gesucht  und  entfernt 
worden  ist.  Die  Cysten  entstehen  durch  Zerquetschung  der  Himsubstanz  mit 
gleichzeitiger  Eröffnung  des  Subarachnoidah*attmes.  Dabei  mnss  sich  der  Dura- 
riss  schliessen  und  den  Liquor  cerebrospinalis  vermehren,  nm  ein  pr(^re8siTes 
Wachsen  der  Cyste  herbeizuführen. 

Da  in  den  klinischen  Fällen,  sowie  im  Experiment  bewiesen,  dass  ein 
Prolaps  resp.  eine  VorwÖlbung  des  Defektbodens  vor  der  Lage  des  Defektes 
im  Schädel  unabhängig  war,  muss  man  annehmen,  dass  diese  Erscheinung 
durch  die  Stauung  des  Blutes  in  den  Gehimvenen,  während  des  Liegens  nnd 
der  Senkung  des  Kopfes  hervorgerufen  wird. 

Bei  der  Untersuchung  der  pathologischen  Erscheinungen,  welche  vom 
verknöcherten  Defekt  und  vom  weichen  Defekt  herrühren,  ei^ben  sich  fol- 
gende Schlusssätze: 
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!•  Es  entstehen  keine  irgend  erhebliche  Nachtheite,  wenn  der  Defekt 
offen  bleibt. 

2.  Bedeckung  des  Defektes  führt  häufiger  zu  pathologischen  Belästig- 
ODgen  (5  von  8  Fällen)  als  Offenlassen  desselben  (6  von  17  Fällen). 

3.  In  Folge  dessen  kann  die  Indikation  zur  osteoplastischen  Deckung 
des  Sch&deldefektes  nar  in  ganz  speziellen  dringenden  Fällen  in  Frage  kommen. 

4.  Um  den  Prolaps  zu  bekämpfen,  muss  man  die  Ursache  des  intra- 
kraniellen.  Drucks  beseitigen,  aber  nicht  bloss  durch  die  Deckung  des  Defektes 
das  gewünschte  Resultat  zu  erreichen  suchen.  Osteoplastische  Bedeckung  des 
Defektes  kann  selbst  schädlich  wirken,  denn  sie  bedingt  Vergrösserung  des 
intrakrauiellen  Druckes  für  den  Fall,  dass  die  ätiologischen  Momente  des 
Prolapses  nicht  beseitigt  sind.  Man  muss  daher  bei  der  traumatischen  Epi- 
lepsie nicht  nur  nicht  osteoplastische  Deckung  machen,  sondern  die  selbst- 
standige  Ossifikation  durch  Periost-  und  Duraexcision  bekämpfen. 

5.  Wenn  Schmerzen  bei  offenen  Defekten  auftreten,  muss  man  nach  ihren 
ätiologischen  Momenten  suchen  und  die  letzteren  beseitigen  (scharfe  Defekt- 
ränder, Knochensplitter  u.  s.  w.)-  Man  darf  sich  nicht  mit  einfacher  Erklär- 
ung der  Schmerzen  durch  Adhäsionen  und  durch  Vorwölbong  des  Defekt- 
bodens  begnügen. 

Das  dritte  Kapitel  handelt  von  der  operativen  Behandlung  der  Impressions- 
frakturen und  der  tranmattschen  Epilepsie.  Die  Endresultate  bei  traumati- 
scher Epilepsie  ergeben,  dass  von  11  Patienten  6  als  recidivfrei  gelten,  im 
Dnrchschnitt  von  ö  Jahren  8  Monaten.  Bei  den  recidivfreien  Fällen  konnte 
man  immer  eine  palpable  Ursache  intrakraniellen  Druckes  finden  und  sie  be- 
seitigen. Bei  diesen  Fallen  ist  kein  einziger,  wo  der  Defektboden  vollständig 
verknöchert  war;  umfangreiche  Adhäsionen  hinderten  nicht,  dass  die  Fälle 
geheilt  blieben. 

Von  den  wegen  Impressionsfrakturen  Operirten  ist  keiner  epileptisch 
geworden.  Die  Operation  darf  nicht  zu  konservativ,  sondern  muss  möglichst 
radikal  gemacht  werden.  Das  operative  Trauma,  wie  schwer  es  auch  sein 
mag,  tritt  an  und  für  sich  niemals  als  ätiologisches  Moment  der  traumatischen 
Epilepsie  auf.  Letztere  entsteht  entweder  als  Folge  der  tiefen  Karben  nach 
einem  Gehimabscess  oder  in  den  Fällen,  wo  bei  der  Operation  die  Ursachen 
des  Druckes  auf  die  motorische  Zone  nicht  oder  nicht  ganz  beseitigt  worden 
sind  oder  denselben  nicht  vorgebeugt  wurde.  Sind  keine  Veränderungen  im 
Quantum  des  Liq.  cerebrospinalis  und  keine  Infektion  der  Scbädelwunde  zu 
konstatiren,  so  sind  nur  die  Ursachen  des  Gehimdruckes  zu  beseitigen.  Ist 
Eiter  oder  reichlich  vermehrter  Liquor  cerebrospinalis  entdeckt,  so  darf  man 
nie  an  eine  osteoplastische  Deckung  denken,  im  Gegentheil,  man  muss  der 
YerknÖchemng  des  Defektes  entgegenarbeiten,  indem  man  am  Defektrand  das 
Periost  etwas  zarückschiebt,  und  die  Dura  bis  ca.  cm  von  demselben  ex- 
cidirt.  Die  Grundzüge  der  operativen  Behandlung  der  traumatischen  Epilepsie 
decken  sich  im  Wesentlichen  mit  dem  vorhin  Gesagten,  nur  ist  die  Excision 
der  Dura  und  des  Periostes  dabei  absolut  nöthig,  während  sie  bei  den  Im- 
pressionsfrakturen als  provisorisches  Verfahren  wünschenswerth  ist.  Patho- 
logisch veränderte  Gehimpartien  sollen  möglichst  radikal  entfernt  werden. 
Bei  Narben  der  Dura  soll  man  auf  Cysten  fahnden.  Bei  Kommunikation  mit 
dem  Seitenventrikel  soll  die  Drainage  möglichst  lang  erhalten  werden. 
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Das  vierte  Kapitel  bespricht  die  Entlastungsoperationen  für  die  Epilepsia 
genuina.  Die  chimigtsdie  Behandlung  derselben  ist  viel  ungünstiger  als  bei 
der  traumatischen  Epilepsie,  weil  man  noch  nicht  genau  mit  der  Pathogenese 
der  Epilepsie  bekannt  ist.  Es  werden  die  verschiedenen  Operationen  knrx 
beschrieben.  Um  alte  Fehler  dieser  Metboden  zu  vermeiden,  wurden  in  d& 
Bemer  Klinik  Versuche  gemacht,  die  Verwachsung  des  resezirten  Knochen- 
lappens mit  dem  übrigen  Schädel  zu  verhindern,  um  eine  dauernde  Entlastung 
des  intrakraniellen  Druckes  zu  erreichen.  1.  Temporäre  Schädelresektion  mit 
ringförm^em  Defekt,  welcher  den  Knochenlappen  von  allen  Seiten  umfasst. 
Vier  Fälle  genuiner  Epilepsie  worden  so  operirt.  Die  Ve^nöchemi^;  trat 
trotzdem  ein,  nur  in  einem  Falle  war  sie  nach  vier  Monaten  nicht  vollständig; 
dieser  hatte  bis  dahin  nicht  recidivirt.  2.  Versuche  den  Knochenlappen  durch 
eingelegte  Siiberplatten  vom  übrigen  Schädel  zu  isoliren,  wurden  experimentell 
gemacht.  Es  zeigte  sich,  dass  die  Einführung  der  Fremdkörper  an  und  for 
sich  bei  den  Schädeloperationen  unschädlich  ist,  aber  dieselben  werden  doch 
so  stark  fixirt  und  regen  Knochenneubildnng  an,  dass  die  Resultate  ungünstig 
sind.  3.  Bildung  eines  freiliegenden  Knochcnlappens  durch  peripherische  £x- 
cision  der  Dura  am  Boden  des  ringförmigen  Defektes,  welcher  den  Knoche 
umfasst.  Kocher  hat  in  drei  Fällen  von  genuiner  Epilepsie  nach  dieser 
Methode  operirt  und  hat  dabei  unmittelbare  Kesultate  erzielt,  die  Prognose 
hängt  von  der  weiter«!  Beobachtung  ab. 

Im  Anhang  der  grossen  Arbeit  sind  die  Krankengeschichten  in  Tabellen- 
form mitgetheilt. 

Ballet  (6)  macht  bekannt,  dass  er  bereits  1889  und  1890  die  Excision 
der  Dura  gemacht  habe  zur  Druckentlastung.  Da  aber  keine  Besnltate  er^ 
zielt  wurden  seien,  sei  die  Publikation  unterblieben. 

Abrasbanow  (la)  berichtet  über  drei  Fälle,  in  denen  die  Trepanation 
mit  Incision  der  Dura  ohne  jeden  endgültigen  Erfolg  gemacht  wurde.  Nnr 
in  den  ersten  Tagen,  bis  die  Wunde  noch  offen  war  und  Liquor  cerebro- 
spinalis abfloss,  waren  die  Anfalle  etwas  weniger  bäu£g. 


Nach  dem  Vorschlag  von  Berezowsky-Kocher  hat  Tuffier  (160) 
einen  Epileptiker  trepanirt.  Die  Oeffnung  wurde  handtellergross  gemacht, 
die  Dura  excidirt  und  deren  freier  Rand  mit  dem  Periost  omsäumt,  einerseits 
um  die  Blutstillung  der  Diploe  zu  machen,  andererseits  um  einen  glatten, 
nicht  drückenden  Rand  zu  erzielen.  Er  spricht  sich  sehr  zu  Gunsten  des 
Verfahrens  aus,  während  Lucas-Championniere  sich  dagegen  äussert  und 
nicht  an  eine  Knochenneubildung  von  der  Dura  aus  glaubt.  Picque  (127) 
hält  von  Trepanation  bei  eraentieller  Epilep^e,  um  eine  Druckentlastnng  zu 
erzielen,  nichts,  und  Tuffier  schliesst  sich  ihm  in  dieser  Richtung  an. 

Bei  einem  neuropathisch  und  tuberkulös  belasteten  Individuum,  welches 
nach  einem  Fall  auf  den  Kopf  die  2^ichen  einer  Jackson'schen  Epilepsie 

aufwies,  machte  Schwartz  (146)  über  einer  sehr  empfindlichen  Stelle  (in  der 
Gegend  der  Rolando'schen  Furche)  eine  Trepanation  von  4 — 5  cm  Durch- 
messer. Es  fand  sich  eine  Exostose.  Trotzdem  keine  Besserung,  täglich 
neue  Anfälle.  Daher  in  zweiter  Sitzung  Vergrösserung  des  Defektes,  auch 
ohne  Erfolg.  Schliesslich  nach  einem  Vierteljahr  machte  Schwartz  nach 
dem  Vorschlage  Berezowsky's  eine  kreuzweise  Spaltung  der  Dura  xmd  um- 
säumte diese  mit  dem  Periost.   Seitdem  eine  wesentliche  Besserung.  Die 


"Wanach  (St.  Petersburg). 


Digitized  by 


Google 


V.  Meyer,  Yerletzongen  and  chinirg.  fCrankheiten  des  Schädels  und  Gehirns.  291 


Dura  war  entzündlich  verdickt.  Es  handelt  sich  wahrscheinlich  um  eine 
Kombination  von  traumatischer  und  essentieller  Epilepsie. 

Ghipault  (29)  bestätigt  ebenfalls  die  Bedeutung  der  Dura  für  die 
Knochenneubildai^  und  die  Wichtigkeit,  dieselbe  zu  excidiren,  um  den  knö- 
chernen Verschluss  angelegter  Trepanationsöffnnngen  zu  Termeiden. 

Matthiolitts  (108)  ergänzt  in  einer  grösseren  Arbeit  die  im  vergangenen 
Jahre  von  Braun  veröffentlichten  Erfolge  der  operativen  Behandlung  der 
Epilepsie,  indem  er  die  Untersnehui^n  auf  die  nach  Trauma  entstehende 
allgemeine  Epilepsie  und  die  bei  Himerkrankungen  auftretende  Jackson*sche 
Epilepsie  ausdehnt.  Die  Arbeit  umfasst  die  im  letzten  Dec^mium  gemachten 
Beobachtungen.   Zunächst  werden  vier  von  Braun  operirte  Fälle  mi^etheilt. 

1.  Nicht  traumatische  Jackson'sche  Epilepsie  —  elektrisch  bestimmte 
Centren  des  Krampfbeginnra  entfernt  Keine  Besserung.  Linksseitige  Krämpfe 
mit  dem  Au^ngspnnkt  im  Gentrum  der  Bewegungen  des  Gesichtes.  Fünf 
Jahre  nach  dem  Beginn  Operation.  Excision  des  Centrums  in  1  cm  Breite, 
P/i  cm  Höhe  und  cm  Tiefe.  Glatte  Wundheilung  mit  vorübergehender 
Facialisparese. 

2.  Nicht  traumatische  Jackson'sche  Epilepsie.  Eröffnung  des  Schädels 
nach  Wagner.  Ausgedehnte  Geschwulst  (Sarkom).  Versuch  der  Exstirpation 
wegen  Blntui^  abgebrochen.   Krämpfe  nicht  beeinflusst 

3.  Traumatische  aligemeine  Epilepsie.  Beseitigung  eines  mit  der  Dura 
verwachsenen  Knochensplitters  der  Tabula  interna.  Heilung. 

Sieben  Jahre  nach  einem  Trauma  Beginn  von  epileptischen  Krämpfen. 
Allgemeine  klonische  Zuckungen,  die  rechts  stärker  sind,  Bewusstseinsverlnst. 
Linksseitiger  Kopfschmerz  und  Zucken  in  der  Narbe.  Nach  drei  Jahren 
Operation.  Heilung  nach  einem  Jahre  konstatirt;  später  ist  Patient  ver- 
schollen. 

4.  Traumatische  allgemeine  Epilepsie.  —  Wagner'scher  Lappen  abge- 
klappt.   Einlegen  von  Protektiv.  —  Zu  kurz  beobachtete  Besserung. 

Vor  sieben  Jahren  Verletzung  an  der  Stirn,  drei  Jahre  später  allgemeine 

Krämpfe.  Operation  an  der  Narbe.  Dura  zeigt  sich  intakt.  Nach  einem 
Monat  keine  Anfälle  mehr  konstatirt;  aber  Kopfschmerzen.  Weitere  Mittheil- 
tu^n  fehlen.  An  diese  vier  Fälle  anschliessend  bringt  Matthiolins  eine 
Zusammenstellung  von  160  Fällen  und  zwar: 

I.  Nicht  traumatisdie  Jackson'sche  (partielle)  Epilepsie  Fall  1 — 87. 

n.  Traumatische  allgemeine  Epilepsie  „  88—137. 

m.  Nicht  traumatische  allg^neine  Epilei^ie  „  138 — 160. 

Die  Resultate  dieser  164  Fälle  werden  mit  denen  der  169  Fälle  von 
traumatischer  Jackson'scher  Epilepsie  (Braun,  Graf)  verglichen. 

Die  gefundenen  Zahlen  hat  Meinhard-Schmidt  in  seinem  Referat  im 
Ceotralblatt  Nr.  45  in  übersichtlicher  Weise  tabellarisch  dargestellt,  sodass 
ich  dieselben  hier  folgen  lasse. 
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TnomatiBch« 
EpU«pBi« 

Andersftrtige 
Epilepsies 
In  flTfwiiw» 

NIeht  tnnnut. 
Jaokson'iche 
Bpilapale 

Tnnunatische 
ftllgemeine 
EpUeptie 

Nicht  tTMwt, 
Allgemeine 
Epilepsie 

Zahl  der  Operirten  .  . 
davon  mit  cerebralem 
Ziagriff  operirt    .  . 

Zu  kurz  beobachtet 
Keinen  Erfolg    .   .  . 
VorübergehendeBesser- 

ung  

Daaerade  ßesaerung  . 
HeUang  V* — 1  JbIu: 

.      tiber  1  Jahr  . 

,      über  3  Jabre  . 

169 

28 

9  { s.avo) 

61  (36,l°/o) 
30  (17,ö7o) 

9  (  5.3» 
21  (12,4» 
17  (10,1» 
12  (  7,Pio) 

10  (  5,9"/o} 

164 

81  (18,9<'/o) 

8(4.9»)  24 
13  (7,9»}k6 

3         J  "'0 

89 

61  (33  Ge- 
schwulst) 
25  (28,1» 

[iSt5,l70j 

(11,20/0) 
f  1  fl3.5» 

52 

20 

8  (5.8«/o) 
1r1(58,9*/o) 

lo}(21.1*'/o) 

(19,20/0) 

23 

2 

3  (l«/o) 
4 
10 

3}  (17.4» 

2  (S,?";») 

Also  Erfolg  .... 
Misserfolge  .... 

40,8O;o 
59,2»/o 

23,7»/o 
75,3»/o 

40,80/0 
59,70/0 

Tntniiut.  FUle 
samamm 

Nicht  trftimut 
£Ule  nuammen 

Partial-Epi- 
]«pgle  in  Snnuna 

Allgemeine  Epi- 
lepsie inSmuu 

Zahl  der  Operirten  

Davon  mit  cerebralem  Bangriff  operirt 

Za  kurze  Zeit  beobachtet  .... 
Keine  Einwirkung  auf  die  Epilepsie 
Tor&bei^ehende  Besserung.   .   .  . 

221 
12  M»/») 

41  (18,50/0) 
49  (22,2°/o) 

112 
28  (25,0°/o) 

14(12,50/0) 
14(12,50/0) 

258 

34(I3,2o/o) 
7ö  (öO,ü"/o) 
55  (21,30'o) 

}g(15,5» 

23 

18  (19,8o/o) 
10 

75 

80/0 
1  56> 

360/0 

40,7»/« 
59,8«/« 

250/0 
760/0 

35,80/0 
64,7> 

S6«'o 
640/0 

Aus  der  Statistik  geht  hervor,  dass  die  Erfolge  besonders  bei  trauma- 
tischer allgemeiner  Epilepsie  denen  bei  der  Jackson^schen  Epilepsie  sehr 
nahe  stehen,  sodass  die  Operation  bei  dieser  Form  als  berechtigt  angesehen 
werden  kann. 

Die  Sterblichkeit  war  bei  der  traumatischen  Jackson'schen  Epilepsie 
wesentlich  geringer  als  bei  allen  übrigen  Epilepsieformen. 

In  Bezug  auf  die  Prognose  findet  auch  bei  den  übrigen  Epilepsiearten 
der  von  Braun  für  die  traumatische  Jackson'sche  Epilepsie  aufgestellte 
Satz  seine  Berechtigung,  dass  dieselbe  nicht  von  einem  kürzeren  Bestehen  der 
Krankheit  abhängig  ist;  nnter  den  Geheilten  finden  sich  drei  Fälle,  bei  denen 
die  Epilepsie  10  Jahre  bestand.  Auch  bezüglich  des  Alters  geht  hervor,  dass 
die  Annahme,  mit  dem  30.  Lebensjahre  sei  eine  gewisse  Grenze  für  die  Ope- 
ration gezogen,  nicht  zu  Recht  besteht,  denn  eine  ganze  Reihe  der  Geheilten 
hatten  das  30.  Jahr  überschritten.  Die  Altersstufen  varüren  zwischen  dem 
3.  und  64.  Lebensjahr. 

Bei  den  24  Geheilten  der  164  mitgetheilten  Fälle  waren  4mal  einfache 
Trepanation  ohne  Eingriff  am  Gehirn,  6  mal  Operationen  an  der  Dura  und 
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14  mal  am  Gehirn  gemacht  worden.  Von  letzteren  waren  4  Probestiche  und 
Excisionen,  3  mal  Entleenmg  von  Cysten,  einmal  Excision  des  elektrisch  be- 
stimmten krarapfbeginnenden  Centrnms  und  6  mal  Geschwulatexstirpationen. 
Die  Hesoltate  der  Excision  des  elektrisch  bestimmten  Krampfeentrams  (14  Fälle) 
giebt  Heilung  (1  Fall)  und  14,3o/o  (2  Falle)  Besserung,  also  21,4o/o  Er- 

folge gegenüber  78,6  "/o  Misserfolgen. 

Aus.  der  Art  der  Ausführung  der  Operation,  ob  Trepan  oder  Meissel, 
oder  Sage,  osteoplastische  Methode  etc.  lässt  sich  bei  den  geheilten  Fällen 
kein  Schluss  ziehen,  dass  eine  der  Metboden  zu  bevorzugen  wäre. 

Bei  dem  50  Jahre  alte  Patienten  Götling's  (58a)  hatten  sich  etwa  ein 
Jahr  nach  einer  schweren  Kopfverletzung  typische  Anfälle  von  Jackson^scher 
Epilepsie  eingestellt,  die  im  Laufe  von  acht  Jahren  immer  häufiger  wurden. 
Ein  von  Professor  Boforow  im  Bereich  der  Narbe  —  in  der  linken  Scheitel- 
gegend —  vorgenommene  Trepanation  brachte  nur  eine  ganz  vorübergehende 
Besserung.  10  Monate  später  operirte  Prof.  Klein  zum  zweitenmal,  und 
zwar  wurde  diesmal  auf  das  Rindencentrum  des  rechten  Armes  und  Beines 
eingegangen,  da  nach  den  klinischen  Erscheinungen  hier  der  Sitz  der  Läsion 
gesucht  werden  musste.  Es  fanden  sich  in  der  That  Verwachsungen  der 
Dura  mit  der  Arachnoidea,  die  mit  dem  Finger  leicht  zu  lösen  waren.  Die 
Hirnsubstanz  war  unverändert.  Der  Effekt  war  ein  vollständiger:  die  Anfälle 
hörten  auf,  die  vorher  bestehenden  Paresen  der  rechten  Extremitäten,  des 
Nervus  facialis  und  abducens  sin.  schwanden,  ebenso  die  Kopfschmerzen,  das 
gedrückte  Wesen  des  Kranken  etc.  Götling  hebt  besonders  hervor,  dass 
bei  der  Operation  wegen  Jackson'scher  Epilepsie  nicht  die  Lt^^  der  Narbe, 
sondern  einzig  das  aus  den  klinischen  Symptomen  erschlossene  affizirte  Him- 
rindengebiet  für  die  Wahl  des  Ortes  der  Trepanation  den  Ausschlag  zu 
geben  hat.  W  an  ach  (St.  Petersburg). 

Hahn  (65)  stellte  einen  Patienten  vor,  der  von  ihm  wiederholt  trepanirt 
worden  ist.  Einmal  wegen  Blutung  aus  der  Arteria  mening.  media  und  das 
andere  Mal  wegen  Epilepsie.  Der  Patient  war  mit  einer  kleinen  Wunde  am 
Hinterkopf  bewnsstlos  eingeliefert  worden.  Es  stellten  sich  dann  ein : 
Krämpfe  im  rechten  Bein  und  Arm,  Konvulsionen  und  Aussetzen  des  Pulses. 
Bei  der  ersten  Trepanation  am  linken  Os  parietale  fand  er  eine  extradurale 
und  intradurale  Blutung,  das  Gehirn  blutlos.  Hahn  entfernte  das  extra- 
durale Blutgerinnsel  and  nach  Spaltung  das  intradurale  Blut.  Vorerst 
Besserung  des  Zustandes,  dann  bald  Entwickelung  epileptischer  Anfälle,  Kopf- 
schmerzen, ungleiche  Pupillen.  Ein  Jahr  später  nochmalige  Trepanation  in 
der  linken  motorischen  Region.  Aufklappen  des  Hautknochenlappens,  Auf- 
finden einer  wallnussgrossen  Cyste.  Die  Krampfanfälle  kehrten  jedoch  bald 
wieder,  bis  Hahn  nunmehr  von  dem  ursprünglichen  Haut-Knochenlappen 
den  Blochen  entfernte  und  die  Wände  nur  mit  Haut  bedeckte.  Danach 
dauernde  Besserang  des  Zustandes. 

Brewer  (19)  machte  bei  einem  Patienten,  der  seit  einigen  Jahren 
Jackson'sche  Epilepsie,  ausgehend  von  der  rechten  Hand  und  Arm,  hatte 
eine  osteoplastische  Resektion,  nachdem  Parese  der  rechten  Seite  aufgetreten 
war.  Es  fand  sich  eine  ausgedehnte  Pachymeningitis  chronica  mit  entzünd- 
lichem Exsudat  zwischen  Pia  und  Dura.  Nach  Incision  der  Dura  drängte 
sich  das  blau  verfärbte  Hirn  stark  hervor,  sodass  eine  Cyste  oder  Tumor 
angenommen  wurde.  Probepunktion  negativ.  Wegen  starker  Blutung  aus 
einem  Piagefass,  die  durch  Ligaturen  durch  die  Rinde  zum  Stehen  gebracht 
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wurde,  masste  tob  weiterem  Eingriff  abgesehen  werden.  Naht  der  Dura. 
Glatte  Heilung.   Bedeutende  Besserung  der  Lähmung. 

Einen  schweren  Fall  Ton  nicht  tranmattscher  Jackson^ scher  Epilepsie 
hat  Vincent  (163)  durch  Operation  geheilb;  die  Beobachtnngsdauer  der 
Heilung  beträgt  erst  12  Monate.  Bei  der  Trepanation  fand  sich  nur  eine 
geringe  Verdickung  der  Dura,  aber  ein  ausgedehntes  Oedem  der  weichen 
Hirnhäute.  Die  Dura  wurde  excidirt,  worauf  das  Oedem  sich  bald  zurück- 
bildete.  Aetiologisch  ist  keine  Erklärung  für  den  Fall  zu  geben.  Der  Patient 
hatte  vor  dem  Einsetzen  epileptischer  Krämpfe  eine  Spitzenpneumonie  und 
Influenza  durchgemacht. 

Touche  (157)  beschreibt  einen  Fall  Jackson'scher  Epilepsie,  der 
sehr  schnell  tödtUch  endete.  Genaue  Beobachtung  konnte  nicht  gemacht 
werden.   Die  klinischen  Symptome  und  die  Autopsie  ergeben  folgendes: 

Abwechselnde  Flexion  und  Extension  der  Figur,  forcirte  Pronation  des 
Vorderarmes,  Abmagerung  des  Armes.  Rhythmisches  Oefi^en  und  Schliessen 
der  Augenlider. 

Meningitische  Karben  der  mittleren  Partie  der  aufsteigenden  Perietal- 
windung  und  auf  der  ersten  Occipitalwindung. 

Schjorn  (143a}  berichtet  folgenden  Fall:  19 jähriger  Mann,  hatte  sich 
als  siebenjähriger  Knabe  einen  Bruch  des  Craniums  zugezogen.  Nach  zwei 
Jahren  entwickelte  sich  eine  Epilepsie.  Er  genas  nachdem  eine  tiefe'  Im- 
pression entfernt  wurde.  H.  v.  Bonsdorff  (Helsingfors). 

Heilung  einer  traumatischen  Epilepsie  erzielte  James  (79).  Ein 
24jähriger  Mann  hatte  vor  elf  Jahren  eine  komplizirte  Fraktur  des  Schädels, 
und  bekam  jetzt  epileptische  Anfälle.  Die  Anfälle  begannen  mit  einem  allge- 
meinen Tremor,  Herzklopfen  und  Athmungsbeschwerden,  keine  Herdsymptome, 
^les  erschien  ihm  dunkel  vor  den  Augen,  dann  kam  Bewusstlosigkeit.  Am  Kopf 
fand  sieb  eine  Narbe  von  4V2  Zoll  (engl.)  Länge,  auf  der  rechten  Seite  nahe 
der  Medianlinie  mit  der  Richtung  nach  aussen  und  hinten.  Am  vorderen  und 
,  hinteren  Ende  fanden  sich  Depressionen,  welche  durch  eine  Knochenbrücke 
getrennt  waren;  am  hinteren  Ende  war  das  pulsirende  Hirn  zu  fühlen, 
während  am  vorderen  eine  auf  Druck  schmerzhafte  Stelle  war,  von  wo  sich 
die  Symptome  des  Zittems  und  Verdunkelung  des  Gesichtes  auslösen  liessen. 
Das  Gesichtsfeld  war  namentlich  links  eingeengt,  sonst  kein  ophthalmo- 
skopischer  Befund.  Es  wurde  die  Trepanation  gemacht,  um  die  Narbe  zu 
excidiren  mit  dem  Plane,  neue  Adhäsionen  durch  Einlegen  einer  Silberplatte 
zu  verhüten.  Das  hintere  Fragment  war  lose  und  Hess  sich  leicht  heben,  im 
vorderen  Winkel  dag^en  war  eine  starke  fibröse  Masse  mit  zerstörter  Dura, 
sie  wurde  möglichst  ausgiebig  entfernt.  Dann  wurde  eine  dünne  Silberplatte 
eingelegt,  jedoch  nicht  direkt  auf  dem  Niveau  des  Gehirns.  Hautnaht. 
Primäre  Heilung;  am  neunten  Tage  traten  Konvulsionen  auf,  als  deren  Ursache 
eine  Sekret verhaltung  konstatirt  wurde;  nach  Drainage  glatte  Heilung.  Da 
der  Fall  noch  18  Monate  später  geheilt  war,  hofft  James,  dass  es  zu  einer 
definitiven  Heilung  kommt. 

Raw  (133)  operirte  einen  Kranken,  der  zehn  Monate  nach  einem  Fall 
auf  den  Kopf  lang  dauernde  Bewusstlosigkeit  und  epileptische  Krämpfe,  die 
vom  linken  Daumen  ausgingen,  bekam  im  Stadium  absoluter  Bewusstlosigkeit 
ohne  Narkose.  Es  fand  sich  eine  Depressionsfraktur,  welche  eine  au^edehnte 
Resektion  des  Knochens  nothwendig  machte.    Glatte  Heilung. 

Esteves  (50)  giebt  die  genaue  Krankengeschichte  und  die  Entwickeinng 
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einer  Jackson' sehen  Epilepsie  bei  einem  13jährigen  Mädchen.  Es  handelte 
sich  nm  einen  Echinococcus,  welcher  nach  den  Angaben  von  Esteves  auf  dem 
Lande  bei  Buenos-Aires  sehr  häufig  vorkommt.  Das  Leiden  hatte  sich  inner- 
halb eines  Jahres  entwickelt,  und  begann  mit  partiellen  Konvulsionen,  dann 
kamen  heftige  Kopfschmerzen  namentlich  in  der  linken  Fronto-parietal-Gegend, 
Brechen,  rechtsseitige  Krltopfe,  nnd  rechtsseitige  Facialisparalyse:  Es  wurde 
die  direkte  Naht  gemacht  ohne  Drainage;  es  kam  zu  einer  seknndären 
Oeffnung  in  den  Seitenventrikel,  welche  innerhalb  neun  Tagen  ca.  800  Gramm 
Cerebrospinalflüssigkeit  entleerte.  Im  Ganzen  sind  dort  zehn  Fälle  von  Echino- 
kokken des  Gehirns  operirt  worden,  sechs  mit  glücklichem  Ausgang.  Esteves 
hält  eine  exakte  Naht  ohne  Drainage  für  vortheiihaft.  Vinas  hat  versucht, 
den  Cysteninhalt  auf  seine  Toxicität  zu  prüfen.  Von  zehn  Fallen  waren 
sieben  keimfirei,  in  drei  anderen  fanden  sich  Staphylokokken. 

Cowan  nnd  Monks  (35)  haben  folgende  zwei  Fälle  von  Jackson'scher 
Epilepsie  operirt  und  geheilt.  Im  ersten  waren  gleich  nach  einem  Trauma 
die  epileptischen  Krämpfe  aufgetreten,  es  wurde  ein  subdurales  Hämatom  ge- 
fanden. Dasselbe  war  nicht  an  der  Stelle  der  Verletzung,  sondern  auf  der 
anderen  Seite,  also  durch  Contrecoupwirkung  entstanden.  Der  andere  Fall 
hatte  seit  drei  Jahren  sich  mehrende  epileptische  Anfälle.  Bei  der  Trepanation 
fand  sich  keine  Veränderung  der  Uimoberfläcfae.  Trotzdem  sind  die  Anfälle 
seit  2Vi  Jahren  weggeblieben,  in  beiden  Fällen  wurde  der  trepanirte  Knochen 
nicht  in  den  Defekt  zurückgebracht. 

Weinlechner  {166)  operirte  einen  Fall  von  Jackson'scher  Epilepsie 
mit  günstigem  Erfolg,  jedoch  sind  es  erst  drei  Wochen  her.  Nach  einem 
Schlag  sofortige  Lähmung  der  kollateralen  Seite  und  Beginn  epileptischer 
Krämpfe,  die  mit  Zuckungen  im  linken  Facialis  begannen,  dann  auf  die  linke 
obere  Extremität  übergingen  und  schliesslich  generalisirten.  Postepileptisches 
Koma  und  Verworrenheit.  Bei  der  Operation  fand  sich  an  der  Stelle  des 
Facialiscentrums  ein  halbwalhmssgrosse  Cyste,  welche  ihrem  rostfarbenem 
Beschläge  nach  von  einem  durch  Contrecoup  entstandenen  hämorrhagischen 
Herde  entstanden  war.  Operation  nach  Wagner;  Drainage.  Am  Operations- 
tage  sieben  Anfälle.  Die  Ataxie  und  Parese  der  linken  Hand  verloren  sich 
ganz,  sodass  seit  16  Tagen  normales  Befinden  vorhanden  ist. 

Vidal  {162}  will  durch  experimentelle  Untersuchungen  beweisen,  dass 
die  Sjmpathikektomie  eine  physiologische  Berechtigung  hat.  Er  geht  von  der 
Thatsache  aus,  dass  dem  Sympathicns  eine  Bedeutung  für  Getässregulation 
im  Gehirn  zukommt.  Wenn  einem  Thier  (Meerschweinchen)  toxische  Sub- 
stanzen injizirt  werden,  welche  nicht  genügen  einen  Anfall  zu  erzeugen,  so 
tritt  derselbe  doch  auf,  wenn  der  Halssympathicus  elektrisch  gereizt  wird; 
ebenso  wram  eine  oder  mehrere  der  Himarterien  unterbunden  werden.  Um- 
gekehrt waren  grosse  Dosen  toxischer  Substanzen  nöthig,  wenn  die  Thiere 
aof  der  Centrifuge  mit  mittlerer  Geschwindigkeit  mit  dem  Kopf  nach  der 
Peripherie  rotirt  wurden,  während  sie  bei  der  entgegengesetzten  Lagerung 
sich  ebenso  wie  oben  verhielten.  Vasodilatorische  Substanzen  injizirt,  machten 
ebenfalls  grössere  Dosen  krampferzeugendes  Mittel  notliwendig.  Die  Resektion 
des  Halssympathicus  vermehrte  die  Widerstandsfähigkeit  der  Thiere  gegen 
konvulsive  Gifte.  Aus  diesen  Experimenten  schliesst  er,  dass  eine  Resektion 
des  Sympathicns  da  gerechtfertigt  ist,  wo  die  Sympathicusreizung  eine  Rolle 
bei  der  Erregung  der  Hirnrinde  spielt,  also  am  ehesten  bei  den  toxischen 
Bpilepsien.    Günstig  sind  die  Fälle,  welche  vorübergehend  gut  auf  Amylnitrit 
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reagiren.  Bei  Erwachsenen  sind  die  Erfolge  gut.  Bei  Kompression  der  Hirn- 
rinde als  Ursache  der  Epilepsie  ist  kein  Erfolg  zu  erwarten. 

Jonnesco  (80)  boBpricbt  die  Erfolge  der  Besektion  des  Halssjmpatfaicns 
in  der  Behandlung  der  Epilepsie,  des  Morbus  Basedowi  und  des  Glaukoms 
und  betont  namentlich,  dass  die  einfache  Durchschneidung  ungenügend  and 
irrationell  sei,  dass  nur  Sympathikektomie  mit  den  Ergebnissen  der  Anatomie 
und  Physiologie  übereinstimmen.    Bei  der  Epilepsie  wollen  wir  eine  tief- 
gehende Aenderung  der  Himcirkulation  herbeiführen,  indem  wir  die  cerebrale 
Anämie  in  eine  permanente  Kongestion  umwandeln  —  eine  Kongestion,  die 
die  schlechte  Ernährung  der  Nervenzellen  verändert  oder  dieselben  von  den 
toxischen  Produkten  befreit.  In  anderen  Fällen,  bei  der  Reflexe piiepsie,  wollen 
wir  den  Weg  der  Transmission  der  von  den  Visceren  zum  Hirn  laufenden 
Reizungen  ändern.    Um  dieses  Resultat  zu  erreichen,   sind  verschiedene 
Operationen  von  verschiedenen  Operateuren  gemacht  worden;  diese  partiellen 
Resektionen  können  nur  einen  Theil  der  gefässverengenden  Nerven  des  Hirns 
beeinflussen.    Die  Resektion  des  oberen  Gaglions  hebt  die  Vasomotoren  des 
Carotisgebietes  auf,  der  untere  Ganglion  dieselben  Nerven  des  vertebralen 
Gebietes;  man  muss  also  beide  entfernen,  um  eine  möglichst  vollkommene 
Zerstörung  der  Vasomotoren  beider  vaskulären  Gebiete  des  Hirns  zu  Stande 
zu  bringen.    Auch  muss  man,  um  die  Unterdrückung  der  Leitnngswege  der 
visceralen  Reizungen  des  Hirns  zu  erhalten,  sowohl  die  prävertebralen  wie  ancli 
die  intravertebralen  (Nerv,  vertebrales),  den  ganzen  Halssympathicus  entfernen. 

Bei  der  Epilepsie  sind  von  45  Operirten  —  darunter  ein  Epileptiker  mit 
Morb.  Basedowi  —  42  der  totalen  beiderseitigen  Resektion  unterzogen  worden, 
einer  der  totalen  Resektion  auf  der  einen  und  der  Exstirpation  der  beiden 
oberen  Halsganglien  auf  der  anderen  Seite,  sieben  der  einseitigen  Total- 
resektion und  einer  der  beiderseitigen  Exstirpation  der  beiden  oberen  Hals- 
ganglien. Sechs  starben  nach  kurzer  oder  längerer  Zeit,  sei  es  im  epilepti- 
schen Anfall,  sei  es  in  Folge  einer  unterlaufenden  Krankheit.  Von  den  übrig 
bleibenden  39  sind  die  einen  zu  frisch,  um  von  ihnen  sprechen  zu  können, 
während  die  andern  nicht  weiter  beobachtet  werden  konnten.  Es  bleiben 
also  19  Operirte  mit  längerer  Beobachtungsdauer:  zehn  sind  gebeilt;  sie 
hatten  keinen  Anfall  seit  2  Jahren  (5),  seit  19  Monaten  (1),  seit  18  bez.  15 
Monaten  (3)  und  seit  sechs  Monaten  (1  Fall).  Sechs  Operirte  sind  bedeutend 
gebessert.    Folglich  sind  55  °/o  geheilt,  28  °,  o  gebessert  und  15 '/o  ohne  Erfolg. 

Nach  Jonnesco  soll  daher  die  Operation  in  allen  Fällen  versacht  werden, 
nur  bei  veralteter  Epilepsie  mit  Manie  und  Demenz  sind  keine  Resultate  zu  er- 
warten. Bei  frischer  Epilepsie,  mit  oder  ohne  Manie,  kann  die  Operation 
im  Gegentheil  glänzende  Resultate  liefern,  sowohl  vom  Standpunkt  der  Anfö.lle 
wie  auch  der  tieferen  Veränderungen  der  cerebralen  Vorgänge,  die  sich  be- 
deutend bessern.  Eine  wissenschaftliche  Kenntniss  der  Ursachen  und  der 
Formen  der  Epilepsie  könnte  präcisere  Indikation  liefern  über  diejenigen 
Fälle,  die  von  der  Resektion  Gutes  zu  erhoffen  haben:  die  reflexen  gastro- 
intestinalen  Epilepsien,  wo  die  Suppression  des  Syrapathicusstranges  den 
Weg  des  Reflexes  unterbrechen  kann  und  die  anämischen  oder  toxischen 
Epilepsien,  wo  die  Resektion  des  Syrapathicus  durch  die  von  ihr  hervorgerufene 
Himkongestion  die  Ernährung  der  Nervenzellen  modifiziren  kann  und  sie  von 
den  sie  umringenden  toxischen  Produkten  zu  befreien  im  Sttuide  ist. 

Des  weiteren  enthält  die  Arbeit  den  Einfluss  der  Sympatbicusresektion 
auf  den  Morb.  Basedowi  und  das  Glaukom. 
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Amat  (5)  verwirft  auf  Grand  der  physiologischen  Experimente  Ton 
Laborde  die  Sympathicusresektion  als  Heilmittel  der  Epilepsie  und  des  Morbus 
BasedowiL  „Die  Ideen  der  Sympathicusresektion  konnte  nur  entstehen  und 
sich  entwickeln  durch  eine  vollständige  Ignoranz  der  Ursachen  und  der  Natur 
des  Leidens.  Wenn  auch  die  Pathogenese  noch  in  einer  gewissen  Dunkelheit 
ist,  so  besteht  kein  Recht,  die  Epilepsie  in  den  Sympathicus  zu  verlegen". 
Bei  der  essentiellen  Epilepsie  ist  daher  die  beste  mit  der  medikamentösen 
Behandlnng  fortzufahren,  welche,  wenn  sie  auch  nicht  heilt,  doch  oft  ßessei^ 
nng  bringt  tind  jedenfalls  nichts  schadet.  Dabei  hat  eine  allgemeine  Hygiene 
des  Verdauungs-  und  Girkulationssystems  eine  wesentliche  Rolle  in  der  Be- 
handlung. 

Postempsky  und  Sciamanna  (129a}  haben  in  sechs  Fällen  von 
Epilepsie  die  Exstirpation  des  oberen  Hirnknotens  des  Sympathicus 
auf  beiden  Seiten  vorgenommen.  Das  beste  Operationsverfahren  ist  nach  den 
Verff-  das  Chipault'sche,  da  man  bei  demselben  weniger  Gefahr  läuft,  das 
Gefässnervenbündel  der  Carotis  zu  verletzen  und  bei  einiger  Achtsamkeit  auch 
die  Verletzung  der  oberflachHchen  Aeste  des  Hirngeflechts  leicht  vermeiden 
kann.    Nie  haben  sie  sensorische  oder  tropbische  Störungen  in  den  Inner- 
vationsgebieten  des  Himsympathicus  beobachtet,  und  nie  sind  Gefässe  oder 
Nerven  auf  dem  Wege  bis  zum  Sympathicus  verletzt  worden.  In  fünf  Fällen 
war  die  leichte  Bessemng  in  der  Durchschnittszahl  der  wöchentlichen  Anfälle 
und  der  freien  Tage  eine  so  unwesentliche,  das  sich  nicht  behaupten  lässt, 
sie  sei  durch  die  Operation  bewirkt  worden.    Der  bedeutende  Unterschied, 
der  im  sechsten  Falle  in  der  Zahl  der  Anfälle  und  in  deren  Verlauf,  wenn 
auch  über  drei  Monate  lang,  wahrgenommen  wurde,  lässt  doch  nicht  aus- 
schliessen,  dass  das  ruhige  Leben  im  Hospital,  das  chirurgische  Trauma  und 
die  Gemüthsruhe  die  Besserung  des  Kranken  bewirkt  hatten.  Muscatello. 

Eine  33  jährige  Frau,  die  seit  18  Jahren  an  Epilepsie  litt,  hatte  anfangs 
leichtere  später  oft  sowohl  des  Tags  als  des  Nachts  auftretende  Anfälle.  Die- 
selbe trug  am  Zeigefinger  eine  am  Knochen  fixirte  Narbe,  und  wurde,  nach- 
dem Hausteen  (66a)  die  Narbe  excidirt  und  nachdem  sie  eine  längere  Zeit 
Bromkalium  und  Zinkoxyd  eingenommen  hatte,  vollständig  geheilt.  —  In  vier 
Jahren  keinen  Anfall.  Hj.  von  Bonsdorff  (Helsingfors). 

Otitis  media.    Intrakranielle  Eiterungen.  Sinusthrombose. 

Körner  (91a)  giebt  auf  Grund  seiner  eigenen  umfangreichen  klinischen 
Erfahrungen  eine  eingehende  Besprechung  der  eiterigen  Erkrankungen  des 
Schläfenbeins.  Im  allgemeinen  Theil  bespricht  er  die  Anatomie  des  Schläfen- 
beins mit  spezieller  Berücksichtigung  der  Verhältnisse,  die  für  die  Entstehung 
und  Verbreitung  von  Krankheiten  im  Schläfenbein  wichtig  sind,  und  die  einen 
Darchbruch  des  Eiters  nach  aussen  begünstigen,  femer  derjenigen,  welche  den 
Darchbmch  nach  innen  begünstigen  und  schliesslich  derjenigen,  die  Einfluss 
aaf  das  cbirxu-gische  Vorgehen  haben,  sei  es  zum  Erreichen  oder  Vermeiden 
bestimmter  Theile.  Des  weiteren  folgen  Kapitel  über  die  Untersuchung  des 
Schläfenbeins  beim  Kranken  und  über  die  Operationstechnik  und  Verband. 
Das  erste  Kapitel  des  speziellen  Theils  handelt  von  den  Erkrankungen  des 
Schläfenbeins  durch  die  gewöhnlichen  Eiterkokken.  Er  unterscheidet  da  die 
akute  Ostitis  und  Osteomyelitis  des  Schläfenbeins  und  die  chronische  Ostitis 
des  Schläfenbeins.   Bei  ersterer  werden  wiederum  getoennt  besprochen  die 
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akuten  Emschmelznngsprozesse ,  wie  sie  selbständig  auftreten  oder  im  An- 
schluss  an  akute  Infektionskrankheiten.  Die  Äetiologie,  pathologische  Ana- 
tomie, der  klinische  Verlauf,  die  Prognose  der  nicht  operirten  Fälle  und  die 
Komplikationen  finden  eingehende  Besprechung.  Von  81  von  ihm  operirten 
Fällen  fand  sich  die  Einschmelzung  des  Knochens  bis  in  die  Fossa  sigmoidea 
17  mal  =  21°/o,  die  Einschmelzung  bis  in  die  mittlere  Scbädelgrube  6  mal 
=  7,40/0. 

In  24  von  81  Fällen  (29,6  °/o)  war  die  Erkrankung  bis  zum  Schädel- 
inhalte voi^eschritten  und  in  15  derselben  (18,5^/o)  war  der  Schädelinhalt  be- 
reits erkrajokt.  Nur  in  4  von  diesen  war  die  Erkrankung  vor  der  Operation 
festgestellt,  während  sie  in  den  übrigen  11  Fällen  unvermuthet  aufge&nden  wnrde. 

Unter  den  15  Fällen  mit  intrakranieiien  Komplikationen  hatten  6  kein 
einziges  äusseres  sieht-  oder  fühlbares  Zeichen  am  Warzenfortsatze  aufge- 
wiesen, das  die  Knochenerkranknng  verrathen  hätte.  Dieselben  betrafen  fast 
alle  das  höhere  Lebensalter.  Ans  seinen  Erfahrungen  geht  hervor,  dass  die 
akuten  Einschmelzungsprozesse  im  Warzenfortsatze  schneller  und  häufiger  bis 
zur  hinteren  als  bis  zur  mittleren  Schädelgrube  vorschreiten  und  öfter  zu 
I^ämie  und  Sepsis  als  zu  den  übrigen  intrakranieiien  Eiterungen  führen. 

Die  Hauptschwierigkeit  bei  der  Diagnose  liegt  in  der  Entscheidung  der 
Frage:  Handelt  es  sich  um  ein,  noch  der  Resorption  ^iges  Empyem  der 
pneumatischen  Hohlräume  oder  um  einen  Einschmelznngsprozess  im  Knochen? 
Je  später  die  Spontanperforation  erfolgte  oder  je  später  die  Paracentese  ge- 
macht wurde,  desto  grösser  ist  die  Wahrscheinlichkeit  der  Knochenerkranknng. 
Bei  profusen  Eiterungen,  die  nach  vier  Wochen  nicht  deutlich  abgenommen 
haben,  fanden  sich  stets  Zerstörungen  im  Knochen.  Bei  der  Prophylaxe  hebt 
er  hervor:  Wer  den  Spontanbmch  des  Trommelfells  abwartet,  quält  and 
gefährdet  den  Kranken.  Es  folgt  dann  die  Besprechung  der  verschiedenen 
Operationsmethoden  und  die  Operationsresultate  der  81  Fälle.  Die  Nekrose 
im  Änschluss  an  akute  Mittelofareiterung  komme  sicher  vor,  nicht  wie  sonst 
angenommen  nur  bei  der  chronischen  Eiterung.  Die  akute  Eiterung  ist  stets 
die  Ursache  der  ausgedehnten  Nekrose,  sie  ist  aber  seltener  als  die  Ein- 
schmelzung (6  :  100).  Neben  der  Nekrose  des  Warzenfortsatzes  findet  man 
nicht  selten  gleichzeitig  Nekrose  des  Labyrinths.  Auch  hier  ist  wegen  der 
drohenden  intrakranieiien  Komplikation  ein  sofortiges  Operiren  angezeigt; 
auch  wenn  die  Grenze  des  nekrotischen  Theils  nicht  sicher  zu  erkennen  ist. 

Bei  der  chronischen  Ostitis  des  Schläfenbeins  werden  zwei  Gmppen 
unterschieden: 

a)  Die  Erkrankungen  des  Schläfenbeins  durch  chronische  Ohreiterungen 
ohne  Epidermiseinwanderung  in  die  Mittelohrränme  und  ohne  Cholesteatom. 
Auch  hier  werden  die  Äetiologie,  pathologische  Anatomie,  Komplikationen, 
der  Verlauf  und  die  Symptome,  die  Diagnose  und  die  Indikation  zur  Operation 
eingehend  besprochen.  Die  Radikaloperation  ist  indizirt,  sobald  die  Diagnose 
der  chronischen  Knochenerkranknng  feststeht.  Er  betont,  dass  er  die  Indi- 
kation zur  Operation  gegenüber  anderen  Autoren  wesentlich  einschränkt,  in- 
dem oft  unnöthigerweise  Fälle  operirt  werden,  wo  es  sich  nur  um  Entzündung 
der  Schleimhaut  im  Antrum,  ohne  jegliche  Betheiligung  der  knöchernen  Wand- 
ung handelt,  welche  recht  oft  durch  lokale  Behandlung  ausheilen.  Es  kommen 
dann  Kapitel  über  die  Operationsmethode  und  die  Plastik,  die  ungewöhnlichen 
Vorkommnisse  bei  der  Operation  und  dem  Heilungsverlauf  und  über  die  Heil- 
resultate. 
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b)  Die  Epidermis-Einwanderung  in  eiternde  Mittelohrränme  (Otitis  media 
desquamativa,  Psendo-Cholesteatom)  nnd  das  wahre  Cholesteatom  des  Schläfen- 
beins. Diese  beiden  Fälle  sind  genau  auseinander  zu  halten,  denn  sie  sind 
nicht  nur  genetisdi  verschieden,  sondern  auch  in  ihrem  klinischen  Verlauf. 
Es  kommen  zwar  Fälle  Tor,  die  klinisch  und  anatomisch  nicht  sicher  zn  er- 
mitteln sind,  diese  müssen  zunächst  wie  die  wahren  Cholesteatome  benrtheüt 
nnd  behandelt  werden. 

Die  Resultate  der  Radikaloperation  scheinen  bei  der  Epidermiseinwucher- 
vjxg  dieselben  zu  sein,  wie  bei  den  unkomplizirten  chronischen  Mittelohr- 
eiteraxigen. 

Das  wahre  Cholesteatom  ist  ein  kongenital  angelegter  Tumor.  In  Folge 
der  fast  stets  frühzeitig  eintretenden  Infektion  und  Vereitenmg  vorh^dener 
Cholesteatome  finden  sich  bei  Kindern  und  jungen  Leuten  oft  schon  sehr 
grosse  Cholesteatome,  meistens  im  zweiten  Decennium.  Die  Dif^ose  ist  erst 
möglich,  wenn  das  Cholesteatom  in  die  Paukenhöhle,  in  den  Gehörgang  oder 
an  die  Äussenseite  des  Schläfenbeins  durchgebrochen  ist.  Ein  mit  Eiterung 
komplizirtes  Cholesteatom  erfordert  die  Radikaloperation.  Er  spricht  sich 
gegen  die  permanente  retroaurikuläre  Oeffnung  aus  und  operirt  in  zwei  Zeiten; 
zuerst  die  Radikaloperation  und  dann  nach  3 — 4  Wochen  die  Plastik,  um 
eme  weite  Gehörgangsöffnnng  zu  erzielen. 

c)  Die  isolirte  Nekrose  der  Schnecke  kommt  am  häufigsten  nach  Schar- 
lach vor.  Der  zweite  Abschnitt  handelt  von  der  Tuberkulose  des  Schläfen- 
beins; die  verschiedenen  Formen  derselben,  die  Wege  der  Infektion,  ihre  Be- 
ziehungen zur  Lungentuberkulose  werden  ausführlich  erörtert  und  schliesslich 
die  Krankengeschichte  des  bereits  vergangenen  Jahres  referirten  Falles  an- 
geführt, nämlich  die  Tumorform  der  Tuberkulose  im  Ohr  und  Schläfenbein. 

Der  dritte  Abschnitt  behimdelt  die  Aktinomykose;  die  Kasuistik  ist  zu 
S|HU*lich,  um  eine  genaue  Schilderung  des  Krankheitsbildes  zu  geben. 

Im  Anhang  bespricht  er  dann  die  bösartigen  Geschwülste  des  Schläfen- 
heins und  die  hysterischen  Erscheinungen,  die  eine  Erkrankung  des  Schläfen- 
beins vortäuschen,  die  sogen.  Knochenneura^e  des  Warzenfortsatzes. 

Röpke  (137)  hat  sich  der  dankenswerthen  Aufgabe  unterzogen,  den 
weiteren  Verlauf  der  wegen  otitischer  Gehirnabscesse  Operirten  durch  Um- 
fragen bei  den  Operateuren  zu  eruiren,  um  speziell  den  Heilwerth  der  Ope- 
ration festzustellen.  Seiner  Statistik  liegen  142  Fälle  zu  Grunde.  Zunächst 
macht  er  auf  die  Körner'sche  These  aufmerksam,  dass  ein  grosser  Theil 
der  Grosshimabscesse  mit  dem  primären  Krankheitsherd  in  direkter  Ver- 
bmdung  steht,  sodass  man  jetzt  systematisch  den  Eiter  aufsuchen  kann,  auf 
demselben  Wege,  auf  dem  er  vom  kranken  Ohr  oder  Schläfenbein  aus  in  das- 
Gehim  gelangt  ist.  Man  braucht  nicht  mehr  abzuwarten,  bis  Herdsymptome 
eine  exakte  Diagnose  zulassen,  sondern  man  kann  den  vermutheten  Abscess. 
ohne  Nachtheil  für  den  Patienten  suchen,  und  eine  noch  symptomlose  Hirn- 
eitemng  unvermnthet  finden.  In  stürmisch  auftretenden  Fällen  mit  Verdacht 
auf  Himabscess  soll  sofort  nach  einem  Abscess  gesucht  werden,  dabei  aber, 
Venn  m^lich,  vor  der  Trepanation  das  primäre  Ohrleiden  in  Angriff  ge- 
nommen werden,  sonst  in  direktem  Anschluss  an  die  Trepanation.  Bei  weniger 
akuten  Fällen  soll  zuerst  die  Radikaloperation  des  Ohres  gemacht  werden  und 
im  Uebrigen  sich  nach  dem  Befund  bei  der  Operation  richten.  Finden  sich 
kariöse  Stellen,  so  soll  die  mittlere  Schädelgmbe  freigelegt  und  nach  extra- 
dnralen  und  event,  intracerebralen  Eiterungen  gesucht  werden.    Reicht  der 
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kariöse  Herd  nicht  bis  zur  Dura,  so  soll  man  abwarten,  ob  sich  die  Him- 
symptome  nicht  spontan  verlieren.  Des  weiteren  bespricht  er  die  T«:*sc}iie- 
denen  Operationen.  Als  Vorzüge  der  Eröffnung  vom  Tegmen  tjmpani  aus 
gelten:  1.  die  Operation  ist  nur  eine  Erweiterung  der  ßadikaloperation ;  2.  sie 
eröffnet  den  Äbscess  an  der  tiefsten  Stelle,  schafft  also  die  günstigsten  Be- 
dingungen für  den  Sekretabfluss;  3.  grössere  Äeste  der  Art.  meningea  media 
kommen  nicht  in  Betracht;  4.  sie  führt  mit  relativ  grösster  Sicherheit  auf 
den  Abscess;  5.  sie  macht  nach  der  Heilung  keine  Schntzvorrichtung  notfa- 
wendig.  Für  die  Punktion  ist  das  Messer  der  Aspirationsnadel  vorzuziehen; 
die  Dura  mnss  vorher  incidirt  werden,  um  nicht  event.  Infektionskeime  in 
die  Tiefe  zu  bringen.  Zur  Drainage  ist  lockere  Tamponade  mit  steriler  Gaze 
zu  empfehlen. 

Spontanheilungen  von  Abscessen  sind  mit  Sicherheit  noch  nicht  beob- 
achtet worden.  Ob  sich  alte  Abscesse  in  Cysten  umwandeln,  ist  nicht  ein- 
wandsfrei.  Spontaner  Durchbruch  nach  aussen  durch  Knochenfisteln  ist  be- 
obachtet. 

Von  den  142  operirten  Grossh  im  abscessen,  welche  tabellarisch  geordnet 
sind,  sind  59  Patienten  quoad  vitam  als  geheilt  zu  bezeichnen,  bei  82  trat 
kürzere  oder  längere  Zeit  nach  der  Operation  der  Tod  ein,  in  einem  Fall  ist 
das  Resultat  nicht  bekannt.  Es  starben  an  Unglücksfällen  im  Zusammenhalt 
mit  der  Operation  (6),  an  bereits  bestehendem  Dnrchbmch  in  die  Seiten- 
ventrikel (5),  an  Durchbruch  nach  der  Operation  (7),  an  Meningitis  (7),  an 
Meningitis  nach  der  Operation  (10),  an  Encephalitis  und  Meningitis  (8),  an 
zweitem  uneröffneten  Abscess  (6),  an  Meningitis  und  zweitem  uneröffneten 
Abscess  {!),  an  Encephalitis  und  uneröffnetera  zweiten  Abscess  (8),  an  Sinns- 
phlebitis  mit  Pyämie-Metastasen  (6),  an  Himprolaps  mit  Meningitis  (1).  an 
neuen  Abscessen  (2),  an  Apoplexie  (1),  an  Pneumonie  (3),  an  Unterleibser- 
krankxmg  (1),  an  unbestimmter  Ursache  (1),  unbestimmt  (5),  ohne  Sektion  (4). 
Die  meisten  starben  in  den  ersten  Tagen  oder  Wochen.  Von  den  als  geheilt 
betrachteten  starben  nachträglich  noch  8.  Nach  den  bisherigen  Beobacht- 
ungen kann  man  den  Heilungsprozess  der  Himabscesse  nach  spätestens  einem 
Jahre  nach  der  Entleerung  als  abgeschlossen  betrachten.  Von  den  verwerth- 
baren  141  Fällen  sind  59,  also  41,8  "/o  als  geheilt  zu  betrachten.  33  Klein- 
himabsesse  ergaben  16,  also  48,4  °/o  Heilung.  Von  den  59  Geheilten  sind 
42  sicher  am  Leben,  8  wahrscheinlich.  Bei  den  Geheilten  ist  bei  35  auch 
das  primäre  Ohrleiden  ausgeheilt,  in  4  Fällen  besteht  es  noch  weiter,  in 
20  Fällen  ist  nichts  erwähnt.  Von  den  59  scheiden  noch  2  aus,  sodass  von 
141  57  absolute  Dauerheilungen  sind,  gleich  40,4  °/o. 

Von  den  durch  akute  Ohreiterung  induzirten  26  Abscessen  sind  geheilt: 
11  =  42,3  «/o. 

Von  den  durch  chronische  Ohreitenmg  induzirten  109  Abscessen  sind 
geheilt:  47  ^  43,1  »/o. 

Folglich  ist  es  für  die  Prognose  gleich,  ob  das  primäre  Ohrleiden  akuter 
oder  chronischer  Natur  ist.  Dagegen  bieten  die  akut  oder  subakut  verlaufen- 
den Abcsesse  eine  bedeutend  günstigere  Chance  als  die  chronischen: 
Von  58     aknt  verlaufenden  Abscessen  wurden  geheilt  30  (51,7'*/o), 

„    16  subakut        „  „  ^         „       8  (50  "/oj, 

^    11  chronisch      „  ^  ^         „       2  (18,1  ^/o). 

Ob  man  vor  der  Operation  Herdsymptome  findet  oder  nicht,  ist  für  den 
voraussichtlichen  Verlauf  von  keiner  Bedeutung. 
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Von  sämmtlichen  operirteu  Patienten  hatten  62,2  °/o  Herdsymptome, 
37,8  **/o  keine. 

Von  den  geheilten  Patienten  hatten  62,4°/o  Herdsymptome,  37,6 ''/o  keinem 
Die  Seite  des  Abscesses  und  das  Geschlecht  der  Patienten  spielen  keine 
Solle,  dagegen  die  Grösse,  der  Sitz  und  der  Inhalt  des  Äbscesses. 

Für  die  verschiedenen  Operationsmethoden  ergiebt  die  Statistik  fol- 
gendes: 

Von  81  Ton  der  Schuppe  ans  operirten  Fällen  wnrden  geheilt  31  =  38,3  °/o, 
,    43    „    Tegmen         „        „  „         „  „     18  =  40,20/a, 

g      1    j,   Schuppe  und  Tegmen  aus  operirten  Fällen  vurden  geheilt  5  = 

70,1  */o. 

Demnach  scheint  die  Methode  der  doppelten  Eröffnung  des  Grosshim- 
abscesses  die  günstigsten  Resultate  zu  liefern. 

Körner  (91)  erläutert  an  drei  erfolgreich  operirten  Fällen,  dass  intra- 
kranielle  Komplikationen  bei  Ohreitemng  auch  dann  aufgefunden  und  beseitigt 
werden  können,  wenn  eine  exakte  Lokaldiagnose  noch  nicht  gestellt  werden 
kann.  Man  muss  zunächst  die  ursächliche  Kiterung  im  Schläfenbein  aufdecken 
und  den  Weg  verfolgen,  den  der  Eiter  in  das  Schädelinnere  genommen  hat. 
Im  ersten  Falle  handelte  es  sich  um  eine  Sinusthrombose,  im  zweiten  um 
einen  Äbscess  im  rechten  Schläfenlappen,  der  nur  allgemeine  Hirnsymptome 
machte  und  im  dritten  um  einen  enormen  extraduralen  Äbscess  der  mittleren 
und  hinteren  Schädelgrube,  der  von  einem  vereiterten  Cholesteatom  des 
Schläfenbeins  ausgegangen  war. 

Bei  einem  Kranken  mit  intermittirenden  Kopfschmerzen,  Arbeitsunfähig- 
keit und  zeitweiser  Somnolenz  fand  Moure  (117)  einen  beträchtlichen  Extra- 
duralabscess,  welcher  hinter  der  Apophyse  durch  einen  kleinen  Fistelgang 
nach  aussen  führte.  Mittelohr  und  Apophyse  waren  intakt.  Er  nimmt  an, 
dass  nach  einer  akuten  Mittelohrentzündung  durch  Perforation  der  hinteren 
Wand  des  Antrums  der  Äbscess  entstanden  ist  und  dass  die  Mittelohrent- 
zändnng  geheilt  ist. 

Daschkewitsch  (37a)  theilt  einen  Fall  von  intrakranieller  Eiterung 
otitischen  Ursprungs  mit.  Der  Fat.  litt  seit  Jahren  an  intermittirender  Otor- 
rfioe  und  Blutungen  aus  dem  Ohr.  Schliesslich  traten  Gehimerscheinungen 
ein:  Coma,  Pulsverlangsamung,  Hemiplegie  der  entgegengesetzten  Körperhälfte. 
Prof.  Skliffosowski  trepanirte  den  Warzenfortsatz  und  die  Schläfeschuppe, 
ohne  auf  Eiter  zu  stossen ;  endlich  wurde  hinter  and  über  dem  Proc  mastoi- 
deus  trepanirt  an  einer  Stelle,  die  druckempfindlich  gewesen  war,  und  ein 
grosser,  zwischen  Knochen  und  Dura  gelegener  Äbscess  geöffnet.  Im  weiteren 
Verlauf  traten  bei  im  Ganzen  profuser  Eiterung  wiederholt  schwere  Him- 
encheinungen  durch  Eiterretention  auf  (die  Trepanationsöffnung  war  „nicht 
mehr  als  4 — 5  mm  im  Durchmesser^!),  schliesslich  heilte  die  Wunde,  dann 
begann  wieder  Otorrhoe,  in  der  Narbe  bildeten  sich  Fisteln,  die  wiederholt 
ausgekratzt  wurden.  Erst  neun  Monate  später  (!)  wurde  ausgiebig  trepanirt, 
doch  starb  Pat.  am  nächsten  Tage.  Bei  der  Sektion  fand  sich  ein  Äbscess 
im  Temporallappen.  Wanach  (St.  Petersburg). 

Kochel  (79)  beschreibt  einen  dii^ostisch  sehr  interessanten  Fall  von 
Otitis  media  mit  rhinogenem  Himabscess.  Es  bestand  seit  Jahren  eine  Nasen- 
eiterung ohne  jegliche  Beschwerden,  dabei  eine  sehr  profuse  Ohreiterung.  Als 
allgemeine  Himerscheinungen  auftraten  und  schliesslich  Zuckungen  der  linken 
Huid  und  des  linken  Arms  dazukamen,  wurde  ein  otitischer  Äbscess  ange- 


Digitized  by 


302 


Jahresbericht  fOr  Chirargie.  III.  Theil. 


nommen  und  das  Obr  eröffnet;  die  mittlere  und  hintere  Schädelgmbe  wurde 
vergebens  nach  einem  Äbscess  abgesucht.  Bald  darauf  Tod  im  Kollaps.  Bei 
der  Sektion  fand  sich  ein  Empyem  der  Stirnhöhle  mit  Perforation  in  der 
hinteren  Wand  und  im  rechten  Stimhim  eine  hnhnereigrosse  ÄbscesshShle. 
Die  lokalisirten  Zuckungen  sind  demnach  nur  als  Femwirkung  au&afasseu. 
Des  weiteren  stellt  er  18  Fälle  von  intrakranieller  Eiterung  bei  Stimhöhlen- 
empyem  zusammen,  wovon  6  Stimlappenabscesse  zu  verzeichnen  sind. 

Cahen  (26)  publizirt  folgende  zwei  Fälle  von  intrakranieller  Eiteroi^ 
bei  Otitis  media. 

1.  In  der  dritten  Woche  nach  einer  Radikaloperation  wegen  Cholesteatom 
Auftreten  von  unregelmässigem  Fieber,  Pulsherabsetzung,  schneller  Kräfte- 
verfall, Benommraheit,  Erbrechen,  Kopfschmerzen,  Sprachstörungen.  Diagnose: 
Himabscess.  Operation  nach  Bergmann  durch  die  Schläfenschuppe  und 
Entleerung  von  200  ccm  stinkenden  Eiters.  Ausheilung  unter  fortgesetzter 
Tamponade. 

2.  Ohreiterung  mit  Schüttelfrösten,  schmerzhafter  Schwellung  am  Proc. 
mastoideus  und  längs  der  Vena  jugularis,  Kontraktur  des  Stemocieido- 
mastoideus.  Diagnose:  Sinusthrombose.  Der  Sinus  transversus  und  das  mittlere 
Drittel  der  V.  jugularis  erwiesen  sich  bei  der  Operation  unversehrt,  man  nahm 
daher  an,  dass  die  Thrombose  ihren  Sitz  in  einem  kleinen  Sinus  oder  im 
oberen  Drittel  der  Jugularis  habe.  Es  fand  sich  ein  Extraduralabscess,  der 
vom  kariösen  Tegmen  tympani  ausgegangen  war.  Doppelte  Jugularisonter 
bindung.    Ungestörte  Rekonvalescenz. 

Dench  (42)  bespricht  die  Diagnose  und  Therapie  des  Epiduralabscesses 
bei  Otitis  media.   Neues  enthält  die  Arbeit  nicht. 

Delanglade  (39  und  40)  entleerte  bei  einem  10jährigen  Kinde,  welches 
nach  chronischer  Ohreiterung  plötzlich  eine  sehr  akute  Mittelohreitemng  mit 
hohen  Temperaturen  bekam,  durch  Trepanation  des  Proc.  mastoideus  eineo 
estraduralen  Abscess.  Trotzdem  keine  Besserung  und  Auftreten  von  Schwell- 
ung der  Halsseite  und  Schläfengegend.  Nach  Erweiterung  der  Wunde  fand 
sich  eine  Sinusthrombose.  Tamponade.  Jogularisunterbindung  wurde  nicht 
gemacht;  am  nächsten  Tage  trat  nach  Osteomyelitis  des  Femnr  auf,  welche 
unverzüglich  die  Trepanation  des  Knochens  nöthig  machte.  Danach  schnelle 
Heilung. 

Bei  einem  7jährigen  Kinde  traten  nach  Mittheilung  von  Broca  (12) 
bei  doppelseitiger  chronischer  Otorrhoe  plötzlich  grosse  Schmerzen  im  linkeD 
Ohr  und  im  ganzen  Kopfe,  die  später  sich  nur  auf  die  Stirn  beschränkten, 
auf,  dazu  kam  dann  Erbrechen  und  Gleichgewichtsstörungen.  Broca 
dif^nostizirte  einen  intrakraniellen  Abscess  der  Kleinhimgrube  wegen  der 
Gleichgewichtsstörungen.  Trepanation  des  Warzenfortsatzes,  dessen  Zellen, 
sowie  das  Antrum  mit  fötidem  Eiter  gefüllt  waren.  Es  bestand  eine  Ostitis 
des  Felsenbeins.  Trotzdem  keine  Fistel  auf  die  Dura  führte,  meisselte  er 
von  der  Hinterfläche  des  Felsenbeins  längs  des  Sinus  den  Knochen  fort  und 
entleerte  einen  nussgrossen  extraduralen  Abscess.  Die  Dura  war  verfärbt 
aber  nicht  perforirt.   Schnelle  Besserung  und  Heilung. 

Muck  (119)  theilt  einen  Fall  von  chronischer  Mastoiditis  mit  Empyem 
des  Saccus  endolymphaticus  und  perisinuösem  Abscess  mit.  Eröffnung  des 
Mittelohrs.   Sekundäre  Plastik.  Heilung. 

Miles  und  Sherman  (112)  beobachteten  in  einem  Fall  von  sekun- 
därem Hirnabscess  im  Temporosphenoidallappen  nach  Mittelohreitemng  Pan- 
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pliasie.  Nach  der  Mittelobreiterung  war  zunächst  ein  Äbscess  im  Temporal' 
läppen  entstanden,  im  Anschluss  daran  eine  Himhemie  und  schliesslich 
sekundäre  Abscesse  in  der  äusseren  Kapsel,  welche  hauptsächlich  gegen  den 
Linsenkern  und  die  Himbasis  der  Hernie  gelegen  waren.  Kings  um  die  Hernie 
war  Oedem,  sodass  Patient  an  Kompressionserscheinungen  zu  Grunde  ging. 

Körte  (92)  machte  wegen  Otitis  media  die  Radikaloperation.  Ein 
Vierteljahr  später  traten  vermehrte  Kop&chmerzen  auf,  Lähmung  der  rechten 
Facialis,  des  rechten  Armes  und  motorische  Aphasie.  Kein  Fieber.  Es 
wurde  ein  Abscess  im  Unken  Schläfenlappen  angenommen  und  deswegen  eine 
osteoplastische  Eröffnung  des  Schädels  vorgenommen.  Es  wurde  jedoch  kein 
Eiterherd  gefunden.  Der  zuriickgeklappte  Lappen  heilte  reaktionslos  ein. 
Tod  nach  Monaten  an  zunehmender  Kachexie.  Bei  der  Sektion  fand 
sich,  dass  ein  tuberkulöser  Prozess  des  Felsenbeins  bis  zum  Ganalis  caroticns 
gedrungen  war.  Die  Carotis  war  thrombosirt  und  in  Folge  dessen  fanden 
sich  multiple,  nicht  eitrige  Erweichungsherde  in  der  linken  Grosshimhemi- 
sphäre. 

Milligan  (114)  operirte  mit  Erfolg  einen  Kleinhimabscess  bei  f&uter 
Mittelohreiterung,  Drainage.    Gute,  aber  langsame  Rekonvalescenz. 

In  Form  eines  Vortrages  bespricht  Milligan  (113)  die  verschiedenen 
intrakrani eilen  Erkrankungen,  wie  sie  im  Gefolge  von  Mittelohreiterungen 
und  Eiterungen  der  Nase  und  ihrer  Nebenhöhlen  auftreten. 

NicoH  (122)  operirte  einen  26jährigen  Mann,  der  seit  10  Jahren  eine 
alte  Mittelohrentzündung  mit  Taubheit  hatte,  nachdem  wieder  Ohrschmerzen, 
Kopfschmerzen  und  Facialisparalyse  aufgetreten  waren.  Als  später  Brechen 
und  Benommenheit  auftrat,  wurde  der  Proc.  mastoideus  aufgemeisselt  und 
Eiter  entleert.  Später  entwidkelte  sich  Nystagmus  und  Pupillendifferenz 
und  vollständige  Apathie,  Neuritis  optica  Hnks ;  subnormale  Temperatur,  Puls  96. 

Deswegen  Freilegung  des  Sinus,  der  frei  von  Eiter  war;  Trepanation 
über  dem  Meatus  auditorius  und  am  Winkel  des  Hinterhauptbeins.  An 
letzterem  Platz  wurde  ein  Abscess  entleert.   Langsame  Heilung. 

Kirmisson  (85)  operirte  ein  3 jähriges  Kind,  welches  nach  Scharlach 
eine  Otitis  media  bekommen  hatte;  3  Monate  später  stellte  sich  eine  links- 
seitige  Paralyse  ein  mit  beträchtlichen  Muskelkontrakturen.  Es  wurde  über 
dem  Temporallappen  trepanirt  und  nach  Incision  der  unveränderten  Dura 
ans  dem  Gehirn  60  g  Eiter  entleert.  Drainage.  Der  Eiter  enthielt  lange 
Ketten  von  Streptokokken.  Anfangs  entleerte  sich  viel  Cerebroq)inalflässigkeit; 
dann  glatte  Heilung.  Die  Kontrakturen  wurden  durch  systematische  Massage 
beseitigt. 

Schvarz  (147)  referirt  über  die  von  Leguern  ausgeführte  Trepanation 

vom  Processus  mastoideus  aus,  um  einen  otitischen  subduralen  Abscess  zu 
entleeren.  Es  handelte  sich  um  eine  Mittelohreiterung  nach  Scharlach,  welche 
Dach  Paracentese  bedeutende  Besserung  zeigte,  als  plötzlich  Himdrucksymptome 
auf  eine  intrakranielle  Eiterung  hinwiesen.  Eröffnung  des  Proc.  mastoideus 
w>d  von  da  aus  Freilegen  der  Dura.    Sofortige  Besserung  und  definitive 


Im  Anschlnss  daran  berichtet  er  über  einen  ähnlichen  Fall  bei  chroni- 
8cher  Mittelohreiterung,  bei  welcher  er  auch  wegen  vermutheten  snbduralen 

Abscesses  mit  Kompression  den  Weg  vom  Proc.  mastoideus  aus  wählte.  Es 
fand  sich  nur  Oedem  der  Meningen,  die  Punktion  entleerte  aus  dem  Seiten- 
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Ventrikel  60  g  Cerebrospinalfiüssigkeit.  Drainage  des  Ventrikels.  Anfangs 
Wohlbefinden,  nach  4  Tagen  Tod  im  Koma. 

Autopsie  wurde  nicht  gemacht;  Schwarz  glaubt,  dass  es  sich  um  eine 
tuberknlöse  Meningitis  mit  Hydrocephatus  gehandelt  hat. 

Merkens  {109}  beschreibt  einen  Fall  von  otitischem  Himabscess.  Der 
32jährige  war  kurze  Zeit  vorher  von  einem  Ohrenarzt  wegen  Ohreiterong 
radikal  operirt  worden,  wurde  geheilt  entlassen,  obgleich  er  äber  heftige 
Kopfschmerzen  klagte.  Er  wurde  in  komatösem  Zustand  ins  Krankenhans 
Aloabit  gebracht,  wo  gleich  ein  Himabscess  (Ungleichheit  der  Pupillen  und 
gekreuzte  Parese  der  Extremitäten)  konstatirt  wurde.  EröflFhuug  der  Tem- 
poralschuppe  und  Entleerung  eines  gänseeigrossen  Abscesses.  Während  der 
Operation  künstliche  Athmung  und  Tracheotomie.  Am  nächsten  Morgen 
Exitus  unter  Anstieg  von  Puls  und  Temperatur.  Als  Todesursache  fand  sich 
HimÖdem,  kein  Durchbruch  in  den  Seitenventrikel,  keine  Meningitis.  Die 
bakteriologische  Untersuchung  ergab  Bacillen,  welche  sehr  ähnlich  den  Typhus- 
oder  Colicommunebacillen  waren.  Merkens  hält  sie  den  Typhusbacillen  sehr 
nahe  verwandt. 

Singer  (15)  beschreibt  einen  von  Urbantschits  ch  resp.  Ho  eben  egg 
operirten  Fall  von  Temporal lappenabscess  in  unmittelbarem  Anschluss  an  eine 
wegen  chronischer  Otorrhoe  gemachte  Radikaloperation.  Es  fand  sich  aus- 
gesprochene sensorische  und  optische  Aphasie,  bei  Erscheinungen  des  steigen- 
den Eindrucks,  Pulsverlangsamung,  Kopfschmerz,  Obstipation,  Unbesinnlichkeit, 
Brechneigung,  allgemeine  Schwäche.  Punktion  von  der  Ohrwunde  aus  negativ, 
daher  Eröffnung  der  Schläfengegend  nach  Bergmann.  Kreuzweise  Spaltung 
der  Dura,  worauf  das  Hirn  prolabirt  und  plötzlich  spontan  Eiter  ca.  30  g 
entleert.  Tamponade  mit  Jodoformgaze.  Allmähliches  Zurückgehen  der 
Erscheinungen.  Ein  Himprolaps  geht  zurück,  sodass  der  Weichtheildefekt 
sekundär  geschlossen  werden  soll.  Die  Eiterung  ging  vom  Tegmen  tympani 
aus,  auf  welchem  Wege  die  Infektion  des  Gehirns  erfolgte,  ist  unbestimmt. 
Der  Eiter  enthielt  Staphylococcus  pyogenes  aureus  und  Streptokokken. 

Kadjan  {82a)  berichtet  folgenden  wegen  der  Vollständigkeit  des  Symp- 
tomenkomplexes interessanten  Fall,  der  einen  31  Jahre  alten  Arzt  betraf.  — 
Patient  erkrankte  am  18.  Juli  1898  an  einer  Angina  follicularis.  26.  Juli 
Otitis  media  sin.  mit  Perforation  des  Trommelfells  und  Otorrhoe.  Später 
entzündliche  Erscheinungen  im  Processus  mastoideus.  2.  September  Trepa- 
nation desselben,  wobei  die  Schädelhöhle  eröffnet  wurde  (die  Operation  wurde 
in  der  Provinz  ausgeführt).  Vom  18.  September  an  deutlichere  Entwickelung 
der  schon  vorher  angedeuteten  Hirneracheinungen.  Der  Kranke  kam  am 
5.  Oktober  in  Kadjan's  Behandlung.  Aus  dem  ausführlich  mitgetheilten 
Befund  sind  hervorzuheben:  Parese  des  unteren  Astes  des  rechten  N.  facialis, 
Parese ,  Anästhesie  und  Verlust  der  Retiexe  auf  der  rechten  Hälfte  des 
Gaumensegels,  Parese  des  rechten  Armes  und  Beines,  Muskelreflexe  und 
Fussclonus  rechterseits  erhöht;  Agraphie,  Worttaubheit,  sensorische  Aphasie. 
—  Am  7.  Oktober  wurde  die  alte  Operationswnnde  nach  allen  Richtungen 
erweitert,  Incisionen  in  die  Dura  über  dem  Schläfenlappen  und  Punktionen 
des  Gehirns  in  verschiedenen  Richtungen  förderten  keinen  Eiter  zu  Tage.  — 
Bedeutende  Verschlechterung  aller  Symptome.  Am  10.  Oktober  Patient  fast 
moribund.  Beim  Verband  erschien  die  Dura  mater  ca.  2  cm  über  und  nach 
vorne  vom  äusseren  GehÖrgang  gelblich  verfärbt.  Bei  Druck  mit  der  Pincette 
auf  diese  Stelle  zeigte  sich  stinkender  Eiter ;  die  erweiterte  Wunde  führte  in 
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einen  kleinapfelgrossen,  ca.  150 — 180  ccm  Eiter  enthaltenden  Abscess  im 
Bchläfelappen.  Fast  momentane  Besserung,  die  bis  zur  Tölligen  Genesung 
rapide  Fortschritte  machte.  Die  Erinnerung  an  die  ganze  Krankheitsperiode 
war  dem  Patienten  völlig  entschwunden.  Wanach  (St.  Petersburg). 

Lucae  (104)  operirte  einen  14jäfarigen  Jungen  vegen  einer  akut  ge- 
vordenen  chronischen  Ohreiterung,  als  heftige  Kopfschmerzen  und  Nacken- 
steifigkeit die  Komplikation  deutlich  machten.  Es  fand  sich  eine  auf  den 
rechten  Schläfenlappen  begrenzte  eitrige  Basilarmeningitis.  Zunächst  nach 
der  Operation  keine  Besserung,  eher  Zunahme  der  Himerscheinungen.  Erst 
nach  reichlicher  Eiterung  aus  der  Duraeröffnung  allmähliche  Ausheilung. 
Auffallend,  war  im  Verlauf  das  Auftreten  von  Schwerhörigkeit  im  andern 
Ohre,  welche  Lucae  durch  eine  Hyperämie  im  Labyrinth  erklärt.  Er  theilt 
einige  solche  Beobachtungen  mit. 

Einen  gashaltigen  jauchigen  Himabscess  beobaclitete  Sacqnepee  (139) 
bei  Otitis  media.  Der  Kranke  litt  seit  15  Jahren  an  chronischer  Otorrhoe 
und  wurde  in  komatösem  Zustand,  stertorösem  Athmen  in  die  Klinik  gebracht. 
Sofortige  Radikaloperation  nach  Stacke,  dann  Trepanation  der  Schläfe- 
gegend; nach  Incision  der  Dura  entleerte  sich  gleich  ein  kleiner  subduraler 
Abscess,  und  das  Hirn  stülpte  sich  hemiös  hervor.  Bei  der  Incision  entleerte 
sich  putrider,  stinkender,  gashaltiger  Eiter.  Tod  einige  Stunden  später.  Die 
Sektion  ei^ab  eine  jauchige  Abscesshöhle  im  Centmm  ovale,  welche  mit  dem 
subduralen  Abscess  und  dem  Seitenventrikel  durch  eine  feine  Oeffnung  kom- 
munizirte.  Im  Eiter  befand  sich  ein  Goccobacillus,  der  nicht  nach  Gram 
färbbar  war;  die  Kulturen  erzeugten  denselben  fötiden  Geruch. 

Panzer  (123)  operirte  ein  Kind  wegen  Cholesteatom  mit  ausgedehnter 
Karies,  speziell  nach  hinten  zu,  und  entleerte  einen  perisinuösen  extraduralen 
Absc^.  Damach  vorzügliches  Allgemeinbefinden,  nach  12  Tagen  plötzlich 
Somnolenz  und  Tod.  Bei  der  Sektion  fand  sich  im  Schläfentappen  ein  klein- 
apfelgrosser  alter  Abscess.  Merkwürdigerweise  war  die  mittlere  Schädelgrabe 
frei  von  kariösen  Prozessen,  während  dieselben  sich  nach  der  hinteren  Schädel- 
grobe  erstreckten.  Herdsymptome  waren  nicht  vorhanden.  Die  Ventrikel 
waren  frei. 

Heilung  eines  Cerebellarabscesses  nach  Otitis  berichtet  Wagget  (164). 
Alte  jauchige  Mittelohrentzündung,  bei  welcher  Schwindel  und  Facialisparalyse 
auftrat  Zunächst  Entfernung  eines  Ohrpolypen  und  dann  Schwarze- 
Stacke'sche  Operation.  Keine  wesentliche  Besserung,  aber  keine  bestimmte 
Anhaltspunkte  für  eine  intrakranielle  Erkrankung.  19  Tage  später  trat  hef- 
tiger Schwindel  und  Erbrechen  auf,  subnormale  Temperatur  und  Herabsetzung 
der  Pulsfrequenz,  leichte  Koordinationsstörung  auf  der  rechten  Seite.  Trepa- 
nation, zahlreiche  Probepunktion  ergaben  nirgends  Eiter.  Zustand  unver- 
ändert; 5  Tage  später  trat  Neuritis  optica  auf,  daher  nochmalige  Explorativ- 
operation.  In  der  Nähe  des  Meatus  auditorius  internus  konnte  eine  fluk- 
tairende  Anschwellung  konstatirt  werden,  welche  incidirt  fötiden  Kiter  ent- 
leert. Drainage  des  Abscesses.  Anfangs  bestanden  nach  der  Operation 
Symptome,  als  ob  der  vierte  Ventrikel  rupturirt  wäre,  danach  aber  trat 
glatte  Rekonvalescenz  ein. 

Einen  Temporalabscess  bei  akuter  Otitis  media  operirte  Broca  (21) 
mit  Erfolg.  Es  war  von  vornherein  ein  Zustand  von  Schwindel,  der  mit  dem 
Ohrbefund  nicht  allein  erklärt  war.  Als  die  Somnolenz  zunahm  und  B'ieber 
eintrat,  wurde  die  Eröffnung  des  Proc.  mastoideus  gemacht;  es  fanden  sich 
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fungöse  Massen  und  ein  perisinuöser  Äbscess.  Danach  sofortige  Besserung 
und  Temperaturabfall.  Bald  trat  wieder  Somnolenz  auf,  leichte  Bewegungen 
in  den  Fingern  der  linken  Hand.  Keine  Temperatursteigerung,  keine  Pnls- 
verlangsamnng;  im  Weiteren  kam  es  zu  cerebralen  Störungen  und  Schwierig- 
keit im  Sprechen.  Es  wurde  eine  intrakranielle  Eiterung  angenommen,  und 
von  der  Operations  wunde  aus  deswegen  die  Dura  weithin  blossgel^t,  aber 
weiter  nichts  gemacht.  Zunehmende  Verschlimmerung  nöthigten  nach  einigen 
Tagen  im  tiefen  Koma  zur  Incision  des  Hirns,  aus  welchem  sich  in  der  Tiefe 
von  1 — 2  cm  seröser  Eiter  entleerte.  Drainage.  Sofortiges  Nachlassen  der 
Symptome  und  baldige  Heilung. 

Müller  (120)  stellte  zwei  Patienten  vor,  wovon  der  erste  wegen  otiti- 
schem Kleinhimabscess ,  der  andere  wegen  otitischem  Sdilifenlappenabscess 
operirt  worden  war.  Beide  sind  geheilt.  Beide  Fälle  sind  £rüher,  1898  imd 
1897  operirt  und  bereits  referirt. 

Brindel  (20)  konnte  unter  142  Operationen  wegen  Otitis  media  ans 
den  letzten  5  Jahren  36  Fälle  auffinden,  bei  denen  bei  chronischer  Otorrlioe 
Lasionen  der  Tabula  interna  zu  konstatiren  waren.  Es  fanden  sich  Otitis 
oder  Nekrose  mit  Sequestern  und  Fnngusmassen,  Eiteransammlnng  etc.  Es 
kamen  vor  bei: 

Eitriger  Phlebitis  des  Sinus  lateralis  (1),  cerebralen  Komplikation^  (5), 
Otorrhoe  mit  Schwindel  (2),  Otorrhoe  ohne  Schwindel  (7),  Mastoiditis  mit 
Thrombose  des  Sinus  lateralis  (1),  einfache  Mastoiditis  (15),  Bezold'sdie 
Mastoiditis  (5). 

Von  den  3G  Kranken  sind  5  gestorben,  31  geheilt. 

Bei  18  Kranken  war  die  Radikaloperation  gemacht,  bei  10  wurde  Aer 
Warzenfortsatz  ausgekratzt. 

Bei  keinem  Kranken  war  eine  postoperative  Facialislähmung  vorhand^. 

Galland  et  (56)  beobachtete  nach  Otitis  media  eine  Nekrose  des  ganzen 
Schläfenbeins  mit  allgemeiner  Septicamie.  Die  Entfernung  machte  keine 
nennenswerthe  Schwierigkeiten.  Das  Allgemeinbefinden  besserte  sich,  aber 
die  lokalen  Wundverhältnisse  blieben  schlecht  and  nadi  14  Tagen  trat  der 
Tod  ein  an  chronischer  Septicamie. 

Heermann  (67)  beobachtete  bei  einer  Scharlachdiphtherieepidemie 
zwei  Fälle  von  mit  entstandener  Nekrose  des  Warzenfortsatzes  und  des  Felsen- 
beins, die  beide  operirt  wurden.  Der  erste,  bei  welchem  der  Prozess  einseitig 
war,  starb  an  Meningitis,  der  zweite,  mit  doppelseitiger  Äffektion,  genass, 
aber  zweifelhaft  für  die  Funktion.  Von  einem  dritten  Fall  bespricht  er  das 
anatomische  Präparat.  Äus  diesen  drei  Fällen  schliesst  er,  dass  im  Verlauf 
von  Scharlachdiphtheroid  eich,  weiter  nekrotische  Vorgänge  im  Warzenfortsatz 
und  Felsenbein  entwickeln  können,  welche  zur  totalen  Zerstörung  zu  führen 
vermögen.  Denselben  ist  mit  Aussicht  auf  einigen  Erfolg  operativ  entgegen- 
zutreten. Die  Indikationen  zur  Operation  sind  gegeben,  wenn  sich  plötzlich, 
obwohl  keine  Anzeichen  einer  Eiterretention  bestehen,  Schmerzen  hinter  dem 
Ohr  einstellen,  die  von  lebhaften  Fieberbewegungen  begleitet  sind. 

Eine  akute  Osteomyelitis  des  Schläfenbeines  nach  Influenza  operirte 
Moure  (118).  Eiterung  der  Paukenhöhle  fehlte,  aber  schwere  meningitische 
Erscheinungen  und  schmerzhafte  Auftreibung  des  Warzenfortsatzes  machten 
am  7.  Tag  eine  Operation  nötbig.  Es  fanden  sich  nur  wenig  Tropfen  Eiter, 
aber  eine  ausgedehnte  Nekrose  der  Wände  der  Warzenfortsatzzellen,  besonders 
an  der  Decke,  sodass  eine  breite  Kommunikation  mit  der  ScfaädelhÖhle  rat- 
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stand.  Die  äussere  Wand  war  gesund.  Die  Erscheinungen  gingen  schnell 
zurück  und  es  trat  Heilung  ein.  Moure  glaubt,  dass  die  Infektion  von  der 
Taba  Enstachii  aus  durch  die  Paukenhöhle  in  die  Warzenfortsatzzellen  ge- 
gangen ist,  wo  die  Infektionserreger  ihre  volle  Virulenz  erlangt  haben.  Man 
soll  in  diesen  Fällen  nicht  auf  Durchbruchseracheinungen  an  der  äusseren 
Wiukd  des  Knochens  warten,  weil  die  innere  Wand  bisweilen  dünner  ist  und 
nachgiebt. 

Young  (169)  beschreibt  einen  Fall  von  Otitis  media  nach  Masern  bei 
einem  2'/ijährigen  Kind.  Am  auffälligsten  war  enormer  snbperiostaler  Abscess 
am  Proc.  mastoideus,  aber  der  Spasmus  der  Masseteren,  die  Scbläfrigkeit,  nnd 
die  dilatirten  Pupillen  Hessen  auf  einen  intrakraniellen  Prozess  schliessen. 
Einerseits  konnte  man  an  einen  Abscess  im  Kleinhirn  denken,  anderseits 
sprach^  ein  Oedem  im  Halsdreieck  dafür,  dass  es  sich  um  eine  Thrombose 
am  Knie  des  Sinus  sigmoides  handle,  welche  von  einer  Erosion  am  hinteren 
Wall  des  Centrums  ausging.    Bei  der  Operation  wurde  der  Abscess  entleert 
und  das  Centrum  und  die  Paukenhöhle  mit  Eiter  und  Granulationsgewebe 
gefüllt  gefunden.   Der  hintere  Band  des  Centmms  war  verdickt  gegen  die 
Fossa  sigmoidea.  Der  Sinus  wurde      Zoll  (engl.)  freigelegt;  er  war  mit  einem 
harten  Thrombus  ausgefüllt.    Es  wurde  die  Dura  des  Kleinhirns  freigelegt, 
um  genau  zu  inspiziren,  sie  fand  sich  geröthet  und  verdickt.    Der  Sinus 
wurde  gespalten.    Tamponade  der  ganzen  Wundköhle  mit  Jodoformgaze. 
Zunächst  Abfall  der  Temperatur;  nach  einigen  Tagen  muss  das  Knie  des 
Sinus  geöffnet  werden,  um  jauchige  Zerfallsmasse  zu  entfernen.  Nachher 
baldige  Bekonvalescenz. 

Der  Verfasser  betont  als  Methode,  nur  eine  einfache  Incision  des  Sinus 
zu  machen,  und  vorsichtig  die  jauchigen  Massen  zu  entfernen,  aber  nicht  zu 
versuchen  den  ganzen  Thrombus  zu  entfernen,  weil  dadurch  der  Dissemination 
des  infektiösen  Materials  in  den  Blutstrom  Vorschub  geleistet  würde. 

V.  Meyer  (HO)  operirte  mit  Erfolg  einen  Fall  von  otitischer  Sinus- 
thrombose mit  Pyämie.    Der  Kranke  war  als  Typhus  überwiesen,  jedoch 
wiesen  die  Symptome  Schüttelfröste,  Kopfschmerzen,  Schwindel  auf  eine 
pyämische  Erkrankung  hin,  die  auf  eine  in  der  Ji^end  bestanden  habende 
rechtsseitige  Otitis  zurückzuführen  war.    Freilegung  des  Sinus,  wobei  einige 
Knbikcentimeter  Eiter  entleert  wurden.    Abfall  der  Temperatur,  Besserung 
des  Al^emeinbefindens,  aber  Fortdauer  der  Schüsselfröste.  Es  wird  daher  nach 
der  vorausgeschickten  Jugularisnnterbindung  die  typische  Eröffnung  des  An- 
truu  und  Mittelohrs  vorgenommen,  wobei  ein  loser  der  Dura  aufliegender 
Sequester  entfernt  wurde.    Vereinigung  der  beiden  Trepanationsöffnungen 
wodurch  der  Sinus  3  cm  breit  freigelegt  wird.  Eröffnung  des  Sinus  und  ^t- 
fernung  eines  eitrig  zerfallenen  Thrombus.   Tamponade.   Danach  war  das 
Allgemeinbefinden  ausgezeichnet,  aber  die  Fröste  dauerten  fort,  sodass  im 
Ganzen  tiö  Schüttelfröste  auftraten,  welche  allerdings  nach  der  2.  Operation 
an  Intensität  nachhessen.   Die  Wundhöhle  blieb  14  Tage  lang  vollständig 
trocken,  begann  dann  serös  eitrig  nnd  beim  Wegfall  der  Fröste  profus  und 
stinkend  zu  secemiren.    Völlige  Heilung.    Meyer  erklärt  das  Fortbesteben 
der  Schüttelfröste  dadurch,  dass  er  einen  zur  Zeit  der  Operation  noch  nicht 
völlig  gelösten  und  demarkirten  Jaucheherd  im  Bereich  des  Foramen  jugnlare 
annimmt,  der  sich  Bieter  nach  der  Operationswunde  hin  ausstiess.  Dass 
QDter  diesen  Umständen  eine  Ältgemeininfektion  ausblieb  ist  hauptsächlich 
der  Jugularisunterbindung  zu  verdanken. 

20* 
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Delore  (41)  brachte  eine  chronische  Mittelohreiterung  mit  Sinus throm- 
bose  und  Thrombose  der  Jugularis.  durch  Aufmeisselung,  Drainage  des  Sinns 
und  Jugularisunterbindung  zur  Heilung.  Kr  räth  die  Jugularis  nicht  vorher 
zu  unterbinden,  sondern  nur,  wenn  sie  thrombosirt  nach  der  Operation  am 
Sinus. 

Einen  operativen  Fall  von  Himsinusthrombose  otitischen  Unipning& 
theilt  Schoengut  (143)  mit.  Die  Dif^ose  war  erschwert,  weil  der  pyämische 
Fiebertypus  ebenso  gut  auf  Retention  des  eitrigen  Sekrets  in  den  dem  Mittel- 
ohr gehörenden  Höhlen,  speziell  im  Äntrum  und  in  den  Warzenzellen  hätte 
schliessen  la^n  können.  Nachdem  Paracratesen  sowohl  rechts  wie  links 
Eiter  entleerten,  die  pyämischen  Schüttelfröste  aber  nicht  aufhörten,  wurde 
eine  intrakranielle  Komplikation  angenommen.  Es  war  nur  schwierig  zu 
unterscheiden  ob  rechts  oder  links;  bis  sich  rechts  die  thrombosirte  Jugularis 
palpiren  Hess,  und  rechtsseitige  Hyperämie  der  Pupille  auftrat.  Änfmeisselung 
des  Processus  mastoideus  und  Freilegen  des  Sinus,  der  einfach  incidirt  und 
drainirt  wurde.  Keine  Jugularisunterbindung.  Sofortiges  Aufhören  der 
pyämischen  Erscheinungen  und  glatte  Heilung. 

Schräg a  (144)  eröffnete  den  Sinns  am  3.  Tage  nach  der  Eröffiiung 
des  Mittelohrs,  nachdem  stürmische  pyämische  Symptome  aufgetreten  waren. 
Bei  der  ersten  Operation  fand  steh  eine  perisinuöse  Eiterung.  Der  Sinns- 
eröfi^ung  wurde  die  doppelte  Ligimng  der  Jngalaris  vorausgeschickt.  Es 
trat  schliesslich  Heilung  ein,  obgleich  die  Pyämie  zunächst  fortdauerte,  meta- 
statische Herde  in  der  Lunge,  periphlebitiscbe  Eiterungen  am  Halse,  welche 
durch  kollaterales  Gedern  Stenosenerscheinnngen  an  der  Larynz  machten, 
vorhanden  waren. 

Älc  (4)  referirt  die  Ansichten  der  verschiedenen  Autoren  betreffs  der 
Jugularisunterbindung  bei  otitischen  Prozessen. 

Wbiting(167)  unterscheidet  drei  Stadien  der  Sinnsthrombose.  1.  Das 
Vorhandensein  eines  Thrombus,  wandständig  oder  das  Lumen  ausfüllend, 
ohne  Zerfall  und  von  leichtem,  massig  hohen  Fieber  begleitet,  während 
Schüttelfröste  gewöhnlich  unbedeutend  sind  oder  ganz  fehlen.  Dieser  Befund 
ist  meistens  das  Resultat  das  wegen  Mastoiditis  vorgenommenen  Operation. 
2.  Das  zweite  Stadium  ist  charakterisirt  durch  den  Zerfall  des  Thrombus 
mit  folgender  Allgeraeininfektion  welche  sich  durch  Schüttelfröste  und  septico- 
pyämische  Temperaturschw£uikungen  auszeichnet.  Das  3.  Stadium  ist  durdi 
die  centralen  und  peripheren  embolischen  Metastasen  charakterisirt.  Der  Aus- 
gang erfolgt  meist  durch  septische  Pneumonie  oder  Enteritis. 

Die  infektiöse  Sinusthrombose  iässt  sich  nach  Whiting  (167a)  in  drei 
Stadien  theilen,  welche  durch  folgende  lokale  und  allgemeine  Zustände  ge- 
kennzeichnet sind.  Im  ersten  Stadium  ist  der  wandst&idige  oder  vollständige 
Thrombus  hauptsächlich  aus  Fibrin,  rothen  Blutkörperchen,  abgestossenen  Endo- 
thelien,  Leukoc^en  und  homogenen  Protoplasmazellen  zusammengesetzt.  Da 
eine' Zersetzung  des  Thrombus  noch  nicht  statf^funden  hat,  besteht  nur  leichtes 
Fieber,  während  Schüttelfröste  nur  angedeutet  sind  oder  ganz  fehlen.  Im 
zweiten  Stadium  hat  der  wandständige  oder  vollständige  Thrombus  angefangen 
sich  zu  zersetzen.  Die  dadurch  bedingte  Absorption  macht  sich  kenntUdi 
durch  häufige  Schüttelfröste  und  angesprochene  septicopyämische  Temperatur 
Schwankungen.  Im  dritten  Stadium  traten  centrale  oder  periphere  embolische 
Metastasen  hinzu,  welche  gewöhnlich  in  septische  Pneumone,  Enteritis  oder 
Meningitis  auslaufen.  —  Im  ersten  Stadium  wird  Thrombose  meist  nur  ge- 


Digitized  by 


Google 


Meyer,  VerletzungeD  nad  chirurg.  Krankheiten  des  Schädels  und  Gehirns.  309 


legentlich  der  Mastoidensoperation  durch  Zufall  erkannt.  Man  ist  daher 
auf  die  Symptome  des  zweiten  Stadiums  angewiesen,  um  rechtzeitig  einzu- 
greifen. Der  operative  Eingriff  soll  den  Thrombus  entfernen  und  gleichzeitig 
4lurch  Unterbindung  der  Jugularis  interna  die  Fortschwemmung  der  zersetzten 
^fassen  verhüten.  Maass  (Detroit). 

Im  weiteren  wird  die  Pathologie  und  Symptomatologie  der  einzelnen 
formen  genau  besprochen  und  schließlich  genau  die  Technik  wiedergegeben, 
-wie  der  Sinus  freizulegen  und  zu  eröffnen  ist  und  wie  die  Blutung  aus  dem 
Sinns  gestillt  wird. 

Kronenberg  (94)  berichtet  über  einen  Fall  von  Sinusthrombose  mit 
Pyiüuie.  Es  wurde  die  Jugularisunterbindung  gemacht.  In  Folge  der  peri- 
vaskulären entzündlichen  Infiltration  kam  es  anfangs  zu  einer  Reizung  und 
scUiesslich  zu  einer  kompleten  Lähmung  des  Nervus  recurrens. 

Tumoren. 

Haas  (62)  stellt  84  Fälle  von  Trepanation  wegen  Hirntumoren  aus  der 
Litteratnr  zusammen  und  publizirt  5  weitere  Fälle  aus  der  Czerny'schen 
Klinik. 

1.  Spindelzeltensarkom  von  der  Dura  ansehend,  Exstirpation ;  geheilt 
mit  Zurückbleiben  von  Störungen. 

2.  Vermntbliche  intrakranielle  Geschwulst;  Operationsbefnnd  negativ. 
Tod  an  Meningitis.   Keine  Sektion. 

3.  Yermuthliche  intrakranielle  Geschwulst.  Operationsbefnnd  negativ. 
Dauernde  Heilung. 

4.  Alveoläres  Rundzellensarkom  der  Dura.  Enukleation.  Tod  an  Pleuro- 
pneumonie. 

5.  Himtuberkel  (Recidiv)  nicht  mehr  operabel.  Tod.  TuberknlÖse  Me- 
ningitis. 

Die  Krankengeschichten  und  Operationen  sind  sehr  genau  beschrieben. 

Im  Ganzen  sind  von  Czerny  7  Hirntumoren  operirt  worden,  von  denen 
3  als  geheilt  oder  gebessert  gelten  können.  Die  Mortalität  beträgt  57°/o. 
Da  die  Heilung  nur  43*'/o  beträgt,  so  ist  die  Prognose  noch  sehr  ungünstig. 

Die  Diagnose  war  nur  3 mal  mit  Sicherheit  gestellt  worden;  in  den 
übrigen  4  Fällen  war  Jackson'sche  Epilepsie  wahrscheinlich  in  Folge  eines 
Tumors  angenommen  und  3inal  die  Diagnose  bei  der  Operation  bestätigt 
worden. 

Im  Weiteren  bespricht  er  dann  die  Symptome  im  Allgemeinen,  welche 
die  Diagnose  eines  Tumors  veranlassen,  nämlich  die  Merkmale  des  gesteigerten 
intrakraniellen  Druckes  und  die  Herdsymptome. 

In  allen  Fällen  wurde  die  Operation  mit  dem  Wagner'schen  Hant- 
knocbenlappen  ausgeführt. 

Carle  (27a)  berichtet  über  einen  Fall  von  Geschwulst  des  Stirn- 
lappens. Patient  litt  an  sehr  schweren  Verstands-  und  Gedächtnissstörungen; 
es  wurde  eine  so  ausgedehnte  Geschwulst  des  linken  Stimtappens  bei  ihm 
angetroffen,  dass  eine  sehr  ausgedehnte  Abtragung  notbwendig  erschien.  Bei 
der  Operation  trat  eine  so  bedeutende  Hämorrhagie  ein,  dass  die  Höhle  ver- 
stopft werden  musste.  An  den  folgenden  Tagen  traten  paretische  Erschein- 
ungen auf  der  en^egengesetzten  Seite  auf;  das  'Wunderbare  dabei  war,  dass 
der  Verstand  und  das  Gredächtniss  allmählich  wieder  zurückkehrten  und 
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Patient  genas  und  psychisch  wieder  normal  wurde.  Die  paretischen  Krschein- 
imgen  waren  von  kurzer  Dauer  und  Patient  erfreut  sich  jetzt  der  besten  Ge- 
sundheit. Verf.  hält  den  Fall  für  interessant  mit  Bezug  auf  die  bekannte 
Frage  von  der  Funktion  der  Stimlappen  und  dem  Sitze  der  intellektuelien 


Ueber  einen  interessanten  Fall  von  Heilung  akuter  Geistesstörung  nach 
•Exstirpation  einer  Himgeschwulst  berichtet  Bayer  thal  (12).  Es  handelte 
sich  um  einen  29jährigen  Patienten,  bei  dem  im  Verlauf  von  l*/4  Jahren  eine 
Lähmung  der  linken  Extremitäten  auftrat,  welcher  Jackson'sche  Epilepsie 
vorausgegangen  war.  Schliesslich  kam  dazu  ein  auf  Grand  von  Gesichts- 
hallucinationen  sich  ausbildender  Verfolgungswahn  bei  nahezu  vollständiger 
Klarheit  des  Bewusstseins.  Die  Diagnose  lautete  auf  einen  Tumor  im  Lobus 
paracentralis,  und  zwar  nach  aniunnestischen  Daten  auf  einen  Solitärtuberkel. 
Die  von  Heidenhain  ausgeführte  Operation  zeigte  zimächst  an  der  Him- 
oberfläche  nichts,  aber  in  der  Tiefe  von  2Vs  cm  gelangte  man  auf  einen 
harten  Tumor,  der  sieb  mit  dem  Finger  leicht  ausschälen  Hess.  Lose  Tam- 
ponade der  Höhle,  Duranaht,  Fixation  des  Hautknochenlappens.  Der  Tumor 
war  wallnussgross  und  war  ein  subkortikal  im  Paracentralläppchen  gelegener 
Solitärtuberkel.  Der  Erfolg  zeigte  sich  zunächst  in  der  günstigen  psychischen 
Veränderung  des  Patienten,  die  voUständig  normal  wurde.  Im  Laufe  eines 
Jahres  waren  auch  die  Lähmungserscheinungen  beinahe  verschwunden,  es  be- 
standen nur  Parästhesien  und  vorübergehendes  ErstEirrungsgefühl  in  den 
linken  Extremitäten,  es  trat  aber  bald  Jackson'sche  Epilepsie  auf,  die 
Bayerthal  auf  kortikale  Vemarbungsvor^nge  bezieht.  Diese  sowohl  wie  die 
tuberkulöse  Natur  trüben  die  Prognose. 

Bezüglich  der  Diagnose  der  Hirntumoren  sagen  Obici  und  Bollici  (122a)i 
dass  die  Schädelknochen  nicht  gänzlich  undurchsichtig  gegen  die  X-Strahlen 
seien  und  dass  die  Radiographie  eines,  in  eine  bestimmte  Li^e  gebrachten, 
normalen  Kopfes  wegen  der  verschiedenen  Dichtigkeit  der  Wandungen  und 
der  Himtheile  eine  bestimmte  Anordnung  von  hellen  und  dunklen  Stellen 
zeige.  Intrakranialgeschwülste  modifiziren,  wie  jeder  Fremdkörper,  diese  An- 
ordnung von  bellen  und  dunklen  Stellen.  Die  ersten  Versuche  wurden  an 
dem  Kopfe  eines  an  einer  grossen  sarkomatösen  Geschwulst  des  rechten 
Schläfenlappens  gestorbenen  Mannes  gemacht.  In  den  in  verschiedenen  Lagen 
des  Kopfes  ausgeführten  Radiographien  Hessen  sich  grosse,  die  Form  der  Ge- 
schwulst wiedergebende  Schatten  erkennen.  Bei  der  Autopsie  wurde  die  Ge- 
schwulst dort  gefunden,  wo  sie  die  Radiographien  angedeutet  hatten.  Bei 
den  Versuchen  an  Köpfen  von  Leichen,  in  welche  verschieden  grosse  Würfel 
von  Himsubstanz  gelegt  worden  waren,  erhielten  sie  stets  positive  Resultate, 
denn  die  Würfel  Hessen  sich  alle  deutlich  erkennen.  Im  Kopfe  von  Kindern 
ist  die  Konfiguration  der  Hirnwindungen,  besonders  in  der  Fronto-Parietal- 
region  deutlich  sichtbar.  Die  Würfel  von  Himsubstanz  lassen  sich,  bei  direkter 
Untersuchung,  auch  mit  dem  Kryptoskop  erkennen.  Muscatello. 

Diamond  (44a)  berichtet  Krankengeschichte  und  Sektionsbefund  eines 
Falles  von  multiplen  Gysticerken  im  Hirn  und  Rückenmark,  die  nach  den 
Symptomen  zu  urtheilen,  etwa  12  Jahre  lang  im  Körper  anwesend  waren  bis 
unter  Konvulsionen  der  Tod  eintrat.  Im  Urin  fand  sich  reichHch  Eiweiss, 
wenig  hyaline  Cylinder  und  kein  Zucker.  Maass  (Detroit). 

Bei  einem  15  jährigen  Knaben  stellte  sich  nach  einer  Mittheilung  von 
Cabot  (25a)  allmählich  zunehmende  Kopfschmerzen,  Stolpern  nach  rechts,  nn- 
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regelmässiges  Erbrechen,  Abnahme  der  Sehkraft,  zeitweiliger  Opistotonus, 
Sdiväcbe  des  Arms  ein.  Es  bestand  Verdacht  auf  Kleinhimtumor  (Tuberkel) 
und  wurde  die  Frt^e  der  Operation  ventilirt.  Patient  erholte  sich  von  all 
diesen  Symptomen  ohne  besondere  Behandlung.  Er  gestand  später  zn.  dass 
er  zur  Zeit  seiner  Erkrankung  sehr  der  Masturbation  ergeben  gewesen  sei 
und  dass  er  sich  erholt,  sobald  er  dem  Laster  entsagt  habe.  Hat  es  sich 
hier  wirklich  um  Folgen  der  Masturbation  oder  um  einen  rückgängig  ge- 
wordenen Kleinhimtuberkel  bei  tuberkulös  belastetem  Patienten  gehandelt? 

Maass  (Detroit). 

y  a  T  i  ft. 

Koshuchowski  (92a)  beschreibt  einen  Fall  von  Idiotie  bei  einem  Kinde 
von  1  Jahr  und  10  Monaten;  das  Kind  litt  seit  seinem  6.  Monat  an  häufigen 
epileptiformen  Krämpfen,  zeigte  keine  Spuren  irgendwelcher  psychischer 
Thätigkeit,  während  die  vegetativen  Funktionen  normal  waren.  Der  Schädel 
Ton  ausgesprochen  mikrocephalem  Typus,  die  Schädelknochen  sklerosirt.  — 
S.  Fedorow  führte  die  beiderseitige  longitudinale  lineare  Kraniektomie  aus; 
es  wurden  ^/a  cm  breite  Knochenstreifen  entfernt,  die  Dura  incidirt  und  die 
Hautwunde  vernäht.  Resultat  nach  6  Monaten:  Die  Krämpfe  haben  seit  der 
Operation  ganz  aufgehört,  die  psychischen  Funktionen  schienen  sich  anfangs 
etwas  zu  bessern,  dum  trat  aber  Stillstand  ein. 

Wanach  (St.  Petersburg). 
Die  Thatsache,  dass  diejenigen  Muskeln,  welche  gewöhnlich  auf  beiden 
Seiten  des  Körpers  gleichzeitig  funktioniren  (Stirn-,  Augen-,  Kau-  und  Athem- 
muskeln)  bei  cerebralen  Hemiplegien  nie  vollständig  gelähmt  werden,  erklärt 
sich  nach  Alexsinski  (2a)  am  besten  durch  Annahme  einer  doppelseitigen 
InneTvation  dieser  Muskeln  von  den  beiderseitigen  psychomotorischen  Centren 
aus.  Eine  solche  doppelseitige  Innervation  steht  für  den  N.  facialis  fest,  für 
die  motorischen  Nerven  der  Musculi  ileopsoas,  estensor  cruris  u.  a.  ist  sie 
nach  Strümpell  wahrscheinlich.  Die  Ueberlegung,  dass  für  die  Thätigkeit 
eines  Muskels,  der  von  beiden  psychomotorischen  Centren  innervirt  vird,  die 
Erhaltung  nur  eines  dieser  Centren  genügen  muss,  brachte  Alexsinski  auf 
die  Idee,  dass  es  vielleicht  möglich  ist,  durch  operative  Verbindung  der  Nerven 
der  durch  eine  Hemiplegie  gelähmten  Muskeln  mit  den  psychomotorischen 
Centren  der  gesunden  Himhemisphäre  die  Lähmung  zu  beseitigen.  Um  die 
Ausführbarkeit  dieser  Idee  zu  prüfen,  unternahm  er  eine  Reihe  von  Thier- 
experimenten, die  im  Wesentlichen  darin  bestanden,  dass  er  in  mannigfacher 
Variation  die  Wurzeln  des  Plexus  brachialis  auf  beiden  Seiten  durchschnitt 
und  die  centralen  Stümpfe  der  einen  Seite  mit  den  peripheren  Stümpfen  der 
anderen  Seite  zwischen  Wirbelsäule  und  Oesophagus  vernähte.  Die  interes- 
santen Einzelheiten  dieser  Experimente  können  hier  nicht  referirt  werden; 
es  geht  aber  jedenfalls  aus  ihnen  hervor,  dass  in  der  That  die  gewünschte 
Uebertragung  der  bmenration  auf  die  andere  Seite  erzielt  werden  kann. 

Wanach  (St.  Petersburg). 
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n. 


Verletzungen  und  chirurgische  Krankheiten  des 
äusseren  Auges,  des  äusseren  Ohres  und  der  Nase. 


YerletKungen  und  chirurgische  Krankheiten  des  Süsseren  Auges. 

1.  AhUtrOm,  KzsÜrpation  eiaes  retrobalb&ren  Orbitaltumors  mit  Beibebaltang  des 
Auges,  osteoplastisch«  Resektioa  des  temporalen  Theiles  der  Orbitalwand. 


2.  Becker,  Ueber  eine  neue  Methode  der  temporSren  Resektion  des  Jochbeins.  Zeit- 
flchrift  für  Cbir. 

2a.  Bodan,  Die  cfairurg.  Behandlung  des  Exophthalmus  pulsans  durch  einseitige  resp. 
doppelseitige  Unterbindung  der  Carotis  communis.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chirurgie  1899. 
Bd.  51.  Heft  5.  6. 

3.  Baron  Karoly,  Die  chirurg.  Behandlung  des  Exophthalmus  pulsans  traumaiicus  durch 
ein-  reap.  beiderseitige  Ligatur  der  Carotis  comman.   Orv.  Hetilap.  p.  35,  fil,  65. 

4.  Denault  et  Milian,  Cylindrome  de  la  paupi^re  inf^rieure.  Bull,  et  m^m.  de  la  boc. 
anat.  Mars. 

4a. S.  Golowin,  Die  operative  Behandlang  des  pulsirenden  Exophthalmus.  Ghirurgia. 
Bd.  VI.  Nr.  89. 

5.  *Hermannn,  üeber  chron.  entzQndliehe  endotheliale  Lidgeschwulst.   Diss.  Jena. 

6.  *Hollman,  Ueber  Entstehung  tou  (h'bital-Geschwalsten  nach  tranmatiachen  Ein- 
wirkimgen.   Dias.  Leipzig. 

7.  *Hactier,  Note  on  the  opraative  treatment  of  ecfaropion.  The  Laneei  Febr.  4. 
B.  Meighan,  Carcinoma  of  the  orbit.   Glasgow  med.  joom.  Febr. 

9.  Preindlsberger,  Ein  Fall  von  Sarcoma  orbitae  mit  Durcbwachsnng  des  Orbitd- 
daches  in  die  Schadelbdhle.  Exstiipation.  Heilung.  Wiener  klin.  Wochenschrift.  Nr.  6. 

10.  Silex,  Fall  von  Blepharoplastik.   Dentsoher  Cbirurgen-Kongress. 

11.  Terson,  Affections  de  Torbite  chez  los  enfants;  deux  cas  de  kystes  dermoides;  denx 
cas  de  pblegmon  de  l'orbite  au  däbut  arrfitös  par  les  ^issions  sanguines.  Joum.  de 
m^d.  prat.  Nr.  2. 

12.  Weiss,  Exstirpation  eines  grossen  retrobulbären  Tumors  nach  der  KrOnlein'scben 
Methode.   Münch,  med.  Wodienschrift.  Nr.  89. 

Weil  die  Grundursache  des  Exophthalmus  pulsans  ein  Einriss  der 

Carotis  int.  im  Sin.  cavernosus  ist,  so  giebt  die  Ligatur  der  Carotis  com- 
munis an  der  betreffenden  Seite  eventuell  auch  die  doppelseitige  Ligatur 
Gewähr  der  Heilung.  Bodan  {2a)  theilt  zwei  Fälle  mit,  welche  Professor 
Dollinger  erfolgreich  operirt  hat  und  bespricht  kurz  die  Litteratur. 

Ahlström  (1)  hat  aus  der  Äugenhöhle  eines  7jährigen  Mädchens  ein 
5  cm  messendes  Fibrosarkom  durch  eine  osteoplastische  Resektion  der  äusseren 
Orbitalwand  (nach  Krön  lein)  entfernt.  Das  Sehvermögen  des  Äuges  wurde 
durch  die  Operation  gar  nicht  beeinflusst.    Hj.  v.  Bonsdorff  (Helsingfors). 

Becker  (2).  Bei  einem  14jährigen  Knaben  bestand  eine  Hyperostose 
des  linken  Jochbeins,  welches  Becker  entfernte,  nachdem  er  das  Jochbein 


Referent:  G.  Stetter,  Königsberg. 


Die  mit  *  bezeichneten  Arbeiten  sind  nicht  referirt  worden. 


Hj.  von  Bonsdorff. 
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umschnitten  und  herausgesägt  hatte.  Die  genaue  Beschreibung  muss  im 
Original  nachgelesen  werden.    Resultat  gut. 

Golowin  (4a)  verwirft  die  schablonenhafte  Unterbindung  der  Carotis 
communis  und  interna  bei  dem  pulsirenden  Exophthalmus.  Die  Therapie  hat 
sich  nach  der  anatomischen  Ursache  dieses  Symptoms  zu  richten.  Die  Unter- 
bindung der  Garotis  ist  indizirt  bei  schweren  intrakraniellen  Erscheinungen, 
wie  sie  namentlich  darch  Aneurysmen  der  Carotis  interna  im  Sinus  caver- 
nosus hervorgerufen  werden.  Bei  Erkrankungen,  die  in  der  Orbita  lokalisirt 
sind,  hat  die  Operation  hier  anzugreifen.  Bei  orbitalen  Aneurysmen  ist  die 
Ligatur  der  Vena  ophthalmica  von  dinem  Schnitt  unter  der  Augenbraue  aus 
oder  noch  besser  nach  temporärer  Resektion  der  äusseren  Orbitalwand  (Krön- 
lein) indizirt.  In  schweren  Fällen  oder  bei  Recidiven  ist  das  letztere  Ver- 
fahren mit  der  Unterbindung  der  Carotis  zu  kombiniren.  Bei  Verdacht  einer 
intraorbitalen  Neubildung  ist  immer  von  der  Orbita  her  einzugehen.  —  Verf. 
theilt  zwei  interessante  Fälle  mit:  1.  Bei  einem  19jäbrigen  Mädchen  hatte 
sich  im  Verlauf  von  6  Jahren  ohne  besondere  Ursache  ein  Aneurysma  arterio- 
venosum  in  beiden  Orbitae  entwickelt.  Die  Venen  der  Augenlider  und  in  der 
Umgebung  der  Augen  bildeten  pulsirende  geschwulstähnliche  Knoten.  Operation 
von  Schnitten  am  oberen  Orbitalrand  aus.  Exstirpation  einiger  variköser 
Knoten  und  Unterbindung  der  kleinfingerdicken  Venae  ophthalmicae  möglichst 
tief  in  der  Orbitalhöhle.  Heihmg.  —  2.  Eine  31jährige  Frau  hatte  einen 
Revolverschuss  in  die  rechte  Schläfe  bekommen.  Erblindung  des  rechten 
Auges,  Exophthalmus  pulsans,  neuropathische  Keratitis,  Anästhesie  und  moto- 
rische Lähmung  im  Gebiet  des  N.  trigeminus,  besonders  des  2.  und  3.  Astes. 
Die  Kugel  sass  im  Oberkiefer  (RÖntgendurchlenchtung).  Temporäre  Resektion 
der  äusseren  Orbitalwand  nach  Krön  lein,  Unterbindung  und  Excision  der 
stark  erweiterten  und  pulsirenden  Vena  ophthalmica  sup.  Langsame  Heilung. 
—  Verf.  nimmt  in  beiden  Fällen  eine  Kommunikation  der  Carotis  interna 
mit  dem  Sinus  cavernosus  an.  W  an  ach  (St.  Petersburg). 

Baron  Karoly  (3).  Prof.  Doli inger  unterband  beiExophth.  pulsans 
traumaticus  in  zwei  Fällen  die  Carotis  communis.  Während  beim  ersten 
Falle  vollständige  Heilung  eintrat  (auch  der  Visus  besserte  sich  von  ^ho  auf  ^/s), 
blieb  im  zweiten  Fall  das  Sausen  und  der  Kopfschmerz  bestehen.  Selbst 
die  Unterbindung  der  zweiten  Carotis  hatte  keinen  bleibenden  Erfolg.  Erst 
als  ein  im  inneren  Augenwinkel  befindliches  pulsirendes  Gefäss  unterbunden 
wurde,  stellte  sich  dauernde  Heilung  ein,  wahrscheinlich  in  Folge  fort- 
schreitender Thrombose  bis  zum  Sinus  cavernosus. 

Es  ist  dies  der  sechste  publizirte  Fall,  bei  welchem  wegen  Exophth. 
pulsans  beide  Carotiden  ligirt  wurden.  Dollinger. 

Denault  et  Milian  (4).  Das  Gylindrom  hatte  eich  im  Laufe  von  7  Jahren  bei 
einer  72j&hr.  Frau  entwickelt  und  schien  seinen  Ausgang  vom  Fflasterepithel  der  Epidermis 
genommen  zn  haben. 

Meighan  (8).  Der  Tumor  hatte  sich  bei  einer  57jährigen  Wittwe  in  18  Jahren 
entwickelt.  Ezophthalinus,  keine  Licbtempfindung  bestand.  Die  mikrosko^scbe  üntersuchnug 
eines  ezddirten  Stückes  ergab  Scirrhus. 

Preindlsberger  (9).  Fat.,  24  Jahre  alt,  mit  ca.  gäuseeigrosser  Geschwulst  der 
rechten  Snpraorbital-Gegend,  Bulbus  nach  abw&rts  gedrängt,  schwer  beweglich;  bei  der 
Operation  (Enukleation)  zeigte  sich,  dass  ein  Theil  des  Orbitaldaches  fehlte,  in  8  cm  Tiefe 
lag  die  unverletzte  Dura  bloss.  Heilung.  Mikroskop.  Diagnose:  Fibrom  mit  üebergang  in 
ein  Spindelzellen-  oder  Fibrosarkom.   Nach  3  Jahren  nocb  ohne  Recidiv. 

Silex  (10)  stellte  eine  Patientin  vor,  die  durch  Lues  heredit.  tarda 
am  ganzen  Gesicht  narbige  Schrumpfungen  der  Haut  zeigte.    Die  Augen 
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konnten  nicht  geschlossen  werden,  die  Hornhäute  waren  von  einem  dicken 
Pannus  überzogen.  Patientin  war  im  praktischen  Sinne  blind.  Durch  Bildung 
neuer  Oberlider  aus  der  ganzen  Dicke  der  Ärmhaut  mittelst  stielloser  Lappen 
ist  es  nun  der  Patientin  möglich,  in  der  Nacht  die  Augen  zu  schliessen.  Die 
Corneae  haben  sich  aufgehellt  und  Patientin  kann  lesen  und  schreiben. 

Weiss  (12).  Bei  dem  32  Jahre  alten  Patienten  wurde  der  retrobulbäre 
Tumor  mittelst  der  Krönlei  n'schen  temporären  Resektion  der  äusseren 
Orbitalwand  entfernt.  Äuge  und  Sehkraft  wurden  erhalten.  Weiss  spricht 
sich  sehr  zn  Gunsten  der  Krönlei  n'schen  Methode  aus,  weil  sie  bei  be- 
stehendem Exophthalmus  die  eventuell  unsichere  Diagnose  ganz  sicher  macht, 
weil  sie  einen  Einblick  in  die  Orbitalhöhle  gestattet,  wo  man  früher  eventuell 
den  Bulbus  opferte,  um  sich  Zugang  zu  einem  retrobulbären  Tumor  zu  ver- 
schaffen. Sie  kommt  bei  allen  Operationen  in  der  Tiefe  der  Orbita  in  Betracht, 
bei  welchen  man  die  begründete  Hoffnung  hat,  das  Äuge  erhalten  zu  können. 

Terson  (11).  Die  Dermoid-Cysten  der  Orbita  dürfen  nicht  mit 
denjenigen  der  Augenbraue  zusammengeworfen  werden.  Letztere  sind  leicht 
zu  diagnostiziren,  erstere  hauptsächlich  par  exclusion.  Sehr  selten  arrodiren 
sie  die  Wände  des  Sinus  frontalis,  trotz  langer  Dauer  fehH  die  Nasen- 
Sekretion,  das  Wachsthum  ist  langsam,  ohne  Entzündungserscheinnngen,  wo- 
durch sie  von  Tuberkulose,  Syphilis  und  selbst  Aktinomykose  zu  unterscheiden 
sind.  Die  Dermoidcyste  der  Orbita  hat  ihren  Sitz  gewöhnlich  im  inneren 
oberen  Winkel,  sie  ist  häufiger  bei  Frauen  als  bei  Männern  beobachtet.  Ein 
lokales  Trauma  existirt  oft,  das  Alter  spielt  keine  Rolle;  tixophthfUmus  oder 
Neuritis  optica  sind  sehr  selten,  während  sie  eine  seröse  Cyste  schnell  hervor^ 
bringt;  Fluktuation  ist  gewöhnlich  nicht  vorhanden,  der  Inhalt  lässt  sich 
leise  eindrücken.  Differential-diagnostisch  kommen  noch  in  Betracht  Exos- 
tosen, gewisse  bewegliche  Fibrome,  endlich  eine  aberrirte  and  flottirende 
Thrän^drüse.    Die  Behandlung  soll  in  der  Exstirpation  bestehen. 

Die  wahre  Orbital- Phlegmone  ergiebt  eine  totale  Atrophie  des 
Nerven  in  sehr  zahlreichen  Fällen  einseitige  Blindheit,  selbst  dann,  wenn  die 
Operation  rechtzeitig  gemacht  wurde. 

Für  die  Behandlung  giebt  Terson  den  Rath,  Blutegel  an  die  Schläfe 
zu  setzen,  um  so  früh  wie  möglich  einen  abortiven  Erfolg  zu  erzielen,  ehe 
schlimme,  nicht  reparable  Folgen  für  den  Nerven  eingetreten  sind. 

Terletznngen  und  chira^:ische  Krankheiten  der  Xase. 

1.  Bergeat,  Erwidemog  zur  Bhinoscopi»  externa.  Hooatsschr.  £  Ohrenheilk.  1899.  Nr.  6. 
la.*Bri88on,  Pathogänie  des  döformatioDS  de  la  face  dans  les polypea naso-pharyngiena. 

Arch.  provinciales.  Nr.  10. 

2.  *Brühl,  Zur  anatomischen  Darstelinngsweise  der  Nebenhöhlen  der  Nase.  Zeitschrift 
far  Ohrenheilkande.  XXXYI.  Heft  1  und  2. 

3.  *M.  H.  Cryer,  Anatomie  Tariations  of  the  nasal  Chamber  and  associated  parts.  The 
joum.  of  the  Americ.  Med.  Ass.  Oct.  14. 

4.  *EiIer,  Sarkom  der  Nasenscheidewand.   Diss.  WQrzburg. 

5.  Fein,  Eine  vereinfachte  Methode  der  Abtragung  der  hinteren  HoscheUiTpertrophien. 
Wiener  med.  Wochenschrift.  Nr.  21  und  22. 

6.  *Gradenigo,  Sali'  empiema  etmoidale  cronico.  Accad.  med.  di  Torino  21  genn.  1898. 

7.  GroBskopf,  Beschreibung  eines  Falles  von  einem  Nasenrachenpolypen,  behandelt  und 
geheilt  mittelst  Elektrolyse.   Therap.  Monatshefte.  Heft  12. 

8.  Holländer,  Zar  Behandlang  des  Nasenlnpns.   Deutscher  Cbintrgenkongress. 

9.  * J  0  ä  1 ,  Zur  Lehre  von  dem  angeborenen  ChoanalTerachlnsB.  Zeitschrift  fQr  Ohrenheilk. 
Bd.  34.  Heft  1. 
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10.  *KQQppel,  Ueber  einige  Fälle  von  RhiDOplastik.    Diss.  Greifswald. 
10&.KDttDer,  Ueber  die  LymphgeHlsse  der  Kusserea  Naae  und  der  zagehörigen  Wangen- 

IjmphdrQsen  in  ibrer  Beziehung  zu  der  Verbreitung  des  Naseukrebses.  v.  Hruus'sche 
Beiträge  1899.  Bd.  25.  Heft  1. 

11.  *Ligorio,  Un  caso  di  cisti  dermoide  mediana  del  uaso.  Clinica  moderns  1898.  Nr.  S2. 

12.  Lossew,  £in  Fall  von  Septikopyämie  in  Folge  von  Nekrose  der  Knochen  der  Nasen- 
höhle.  Chirurgia.  Bd.  V.  Nr.  26. 

13.  *Lothrop,  Howard,  A.,  The  anatomie  and  surgery  of  the  frontal  sinos  and  anterior 
ethmoidal  ceUs.   Annais  of  surgery.  Jan.  and  Febr. 

14.  Marschalko,  Demonstration  von  Rhino^erom-Frftparaten.  AUgera.  med.  Centr.-Ztg. 
Nr.  56. 

15.  Martin,  De  la  rhinoplastie  sar  charpente  mätalliqae.   Reme  de  cbir.  Nr.  8. 

16.  Magenan,  Zar  Bhinoscopta  externa  Bergeat's  u.  Bergeat,  Erwiderung  znr  Rhino- 
scop.  ext   Monatsschrift  fQr  Ohrenheilkunde.  Nr.  6. 

17.  Mananch,  A  case  of  epistaxis  due  to  a  leech.   The  Lancet.  Sept.  16. 

18.  Merry,  Idiopathic  Perforation  of  the  bunes  of  the  nasal  septam.  The  Lancet.  Nov.  4. 

19.  'Meyer,  F.,  Ein  Beitrag  znr  Frage  der  Entstehung  der  Naaensteine.   Archiv  fQr 
Laryngol.  IX.  Heft  L 

20.  Preiadelsberger,  Zur  partiellen  und  lokalen  Rhinoplastik  nach  t.  Hacker.  Wien, 
klin.  Wochenschrift.  Nr.  6. 

21.  —  Zar  partiellen  Rhinoplastik.  Wiener  klin.  Wochenschrift.  Nr.  24. 

21a. W.  Sakchejew,  Ein  Fall  von  besonders  grossem  Fremdkörper  (Rhinolith)  in  der 
Nase.   (Siimrgia.  Bd.  Tl.  Nr.  81. 

22.  *Scarenzio,  Rinoplaatios  totale  a  lembo  frontale  piegbettato  duplicato  (Blasius)  e 
eon  pedoncnlo  orbitale  (Lallemand).  XIII.  Congr.  d.  Soc.  ital.  di  Chir.  4.-7.  Ott  1898. 

23.  *Schlagenhaufer,  Ein  Fall  von  cystischer  Entartung  der  Schleirohaat  der  Nase  und 
ihrer  Nebenhöhlen.   Wiener  klin.  Wochenschrift.  Nr.  35. 

24.  *Schreiter,  üeber  die  operative  und  prothetiscbe  Behandlung  der  Defekte  und  Diffor* 
mitAten  der  äusseren  Nase.   Diss.  München. 

25.  Seifert,  Taberkulose  des  Thr&nen- Nasen- Kanals.   MQncb.  med.  Wochenschr.  Nr.  52. 

26.  Siebenmann,  Nasenhöhle  andGaumenwöibung  bei  den  verschiedenen  Gesichts-Schädel- 
Formen.   Wiener  med.  Wochenschrift.  Nr.  2. 

27.  Stokes,  A  clinical  lecture  on  tbe  Rhinoplastie  Operation.   Brit.  med.  joum.  Febr.  11. 

28.  Suarez  de  Mendoza,  Sur  la  core  radicale  de  Tobstniction  nasale.   Revue  de  Chir. 
Nr.  11. 

29.  *Ullniano,  Zur  Kasuistik  des  angeborenen  doppelseitigen  Choanenverscblusses.  Diss. 
Greifswald. 

29a.P.  ürbauowitsch,  Znr  Frage  der  partiellen  Rhinoplastik.  Cfairurgia.  Bd.  VI.  Nr.  32. 

30.  Yantrin,  De  la  rhinoplastie  sur  support  m^tallique.   Rev.  de  Chir.  Nr.  9. 

31.  *Wladimiroff,  Eine  Schlinge  zur  Extraktion  von  Fremdkörpern  aus  der  Nase  bei 
Kindern.    Centralblatt  für  Gynftkol.  Nr.  24. 

32.  *Woolen,  Some  phases  of  intranasal  snrgery.   Tbe  jonrnal  of  the  Amerio.  Med.  Ass. 
Decbr.  80. 

Küttner  (10a).  Man  kann  drei  Lymphgefässgruppen  unterscheiden: 
Die  erste  stammt  von  der  Nasenwurzel  und  verläuft  direkt  unter  dem  Marge 
snpraorbit.  zu  den  auf  und  in  der  Parotis  liegenden  Lymphdrüsen.  Die 
zweite  stammt  ebenfalls  von  der  Nasenwurzel  und  den  oberen  Seitentheilen 
der  Nase,  verläuft  am  Marge  infraorbit.  und  endet  in  den  auf  dem  unteren 
Parotisende  liegenden  Drüsen.  Die  dritte  entstammt  allen  Theilen  der 
äusseren  Nase,  verläuft  theils  mit  der  Vena  facialis,  theils  mit  der  Art.  mazill. 
ext.  und  münden  in  die  submaxillaren  Lymphdrüsen.  Im  Verlauf  der  dritten 
Gruppe  sind  Wangendrüsen  eingeschaltet.  Für  die  Praxis  ergiebt  sich  daraus 
die  Nothwendigkeit  bei  jedem  Garcinom  der  Nase  die  Weichtheile  der  Wange 
auf  diese  Lymphdrüsen  hin  genau  zu  untersuchen. 

Um  den  Schwierigkeiten  zu  entgehen,  welche  manchmal  mit  der  Schiin- 
genoperation verbunden  sind,  hat  Fein  (5)  eine  Doppelscheere  konstniirt, 
mittelst  der  er  die  Hypertrophien  abschneidet.   Die  Operation  kann  leicht 
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von  jedem  Arzte  ausgeführt  werden.  Nur  wenn  es  sich  um  gestielte,  nicht 
allzu  derbe  Hypertrophien  handelt,  ist  die  Schlinge  anzuwenden;  sehr  derbe, 
breit  aufsitzende,  in  den  mittleren  Theil  der  Muschel  übergebende  Hyper- 
trophien sind  mit  der  Scheere  zu  entfernen. 

Grosskopf  (7).  KibrSaer  Naaenracfaenpolyp  bei  einem  2£jähr.  Lehrer.  Eftthoden- 
Nadel  durch  den  unteren  Nasengang  in  den  Tumor  eingestochen,  Anode  auf  die  Bmst.  In 
n'/^stQQdlicben  Sitzungen  allmählich  steigend  bis  12  Hilliamp.  vollatftndige  Entfeinang. 
Vor  jeder  Sitzung  Pinselang  mit  10°/o  KokainlOsung. 

Holländer  (8)  unterscheidet  zwei  Gruppen  von  Nasen-  und  Gesichts- 
lupns.  In  der  einen  bleiben  die  Schleimhäute  intakt,  obgleich  es  sich  oft  um 
weite  Verbreitung  des  Lupus  im  Gesicht  und  am  Halse  handelt,  in  der 
zweiten  ist  die  Schleimhaut  mitaffizirt.  Der  Prozess  beginnt  gewöhnlich  in 
der  Nase  der  Kinder  mit  Schnupfen,  Borkenbildung,  Nasenbluten  und  geht 
von  hier  auf  die  Umgebung,  erst  in  Form  disseminirter  Herde,  über,  ergreift 
weiter  auch  die  Schleimhaut  des  Bachen-  und  Kehlkopfeinganges.  Diese 
letztere  Form  ist  die  schlimmere,  weil  sie  zu  den  ausgedehntesten  Destruktionen 
führt.  Holländer  hat  mit  gutem  Erfolge  die  Heissluft-Kauterisation  ange- 
wendet, „um  eine  Ischämie  zu  erzielen  und  dadurch  eine  Erhitzung  des  ganzen 
Gewebes  bis  zu  einem  Grade,  bei  welchem  die  Tuberkelbacillen  und  das 
tuberkulöse  Gewebe  nekrotisiren,  während  sich  das  gesunde  und  reaktionär 
Kranke  wieder  erholen  soll.''  Wichtig  für  die  Behandlung  ist,  dass  man  sie 
zeitig  beginne,  obgleich  auch  alte  uiceröse  Prozesse  in  glatte  weisse  Narben 
Terwandelt  werden  können. 

A.  Lossow  (12).  Die  36jährige  Patientin  hatte  vier  Jahre  an  Ozäna 
gelitten  und  kam  pyämisch  in  die  Klinik.  Bei  der  Sektion  fanden  sich  aus- 
gedehnte Nekrose  der  Knochen  der  Nasenhöhle,  alle  Nebenhöhlen  mit  Eiter 
gefüllt,  eitrige  Otitis  media  und  zahlreiche  metastatische  Eiterherde  in  den 
Gelenken,  Weichtheilen  etc.   Die  Schädelhöhle  war  intakt. 

Wanach  (St.  Petersburg). 

Marschalko  (14)  kommt  auf  Grund  seiner  Untersuchungen  der  Rhino- 
sklerom-Fräparate  zu  folgenden  Schlüssen:  Die  spezifischen  Momente  des 
ßhinoskleroms  sind  —  ausser  den  Bacillen  —  nur  die  Mikulicz^schen 
Zellen,  welche  in  Folge  der  Einwirkung  der  Bacillen  eigenartig  degeneriren 
und  später  ganz  zu  Grunde  gehen,  sodass  sich  die  Bacillen  frei  ins  um- 
gebende Gewebe  ergiessen  können.  Die  sogenannten  hyalinen  Zellen  sind  Zell- 
degenerations-Produkte. 

Ein  Hautcarcinom  des  Nasenflügels,  nach  dessen  Entfernung  ein  bis 
zum  knöchernen  Nasengerüst  reichender  viereckiger  Defekt  nachblieb,  gab 
Urbanowitsch  (29a)  Anlass,  eine  bisher  nur  an  der  Leiche  erprobte  Me- 
thode der  partiellen  Rhinoplastik,  die  Hermann  angegeben  hat,  anzuwenden. 
Der  Erfolg  war  sehr  gut.  Zur  Deckung  des  Defektes  wurde  ein  7—7^/8  cm 
langer  und  um  ^/s  den  Defekt  an  Breite  übertreffender  horizontal  gerichteter 
Hautlappen  aus  der  Wange,  mit  der  Basis  an  der  Uebei^angsstelle  der  Wangen- 
haut in  die  Nasenschleimhaut  am  äusseren  Rand  des  Defektes  geschnitten, 
durch  Anein anderlegen  seiner  wunden  Fläche  gedoppelt  und  in  den  Defekt 
am  oberen  Rand  eingenäht.  Nachdem  der  Lappen  hier  eingeheilt  war.  wurde 
sein  medialer  Rand  nach  Anfrischung  mit  dem  medialen  Rand  des  Defektes 
vernäht.  Die  durch  das  Abpräpariren  des  Lappens  auf  der  Wange  ent- 
standene Wunde  Hess  sich  leicht  direkt  vernähen  und  hinterliess  nur  eine 
horizontale  lineare  Narbe.  —  Der  neugebildete  Nasenflügel  schrumpfte,  da  er 
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keine  Wundfläche  hatte,  fast  gar  nicht  und  war  derb  genug,  um  nicht  ein- 
zusinken oder  bei  der  Athmung  aspirirt  zu  werden. 

Wanach  (St.  Petersburg). 
G^en  die  Einwendungen,  welche  Berger,  Pean  und  Delorme  gegen 
Martin's  (15)  Methode  der  Verwendung  einer  Platin-Stütze  bei  der  Rhino- 
plastik  gemacht  haben,  wendet  sich  Martin.  Er  bespricht  die  drei  Möglich- 
keiten : 

1.  Dass  der  Apparat  blossgelegt  werden  könnte  durch  Perforation  des 

Lappens  auf  dem  Nasenrücken  oder  in  Folge  Aufsteigens  des  unteren  Randes 
des  Lappens  durch  Fehlen  oder  Zerstörung  des  unteren  Theiles  des  Septums  \  — 

2.  Lageveränderung  des  Apparates. 

3.  Eiterung  und  andauernde  Schmerzen. 

Ad  1.  Der  Lappen  muss  von  vornherein  sehr  gross  gemacht  werden, 
sodass  er  unter  Umsttodra  einmal  Teritabel  elephantiastiscb  aussehen  kann. 
Später  lässt  er  sich  leicht  verkleinem  aber  nicht  vergrössem.  Am  schwersten 
ist  das  untere  Ende  des  Septums  zu  ersetzen.  Martin  räth,  nach  Versuchen 
am  Kadaver,  zwei  Lappen  zu  bilden,  um  damit  ein  solides  Septum,  Lobulus 
und  Nasenflügel  zu  erhalten  und  zwar  einen  perinasalen  und  einen  frontalen. 

Ad  2.  Sie  ist  möglich  wegen  mangelhafter  Befestigungsmittel  oder  wegen 
Fortbestehens  des  Krankheitsprozesses. 

Hauptbedingung  ist  absolute  ünbeweglichkeit  des  Apparates.  Er  muss 
so  fest  sitzen,  dass  seine  Entfernung  nur  mit  Mühe  gelingt.  Bei  Syphiliti- 
schen ist  der  Erfolg  nicht  immer  sicher. 

Ad  3.  Hier  handelt  es  sich  mehr  um  ein  theoretisches,  als  um  ein 
wirkliches  Ereigniss.  — 

Unter  folgenden  Bedingungen  ist  die  Wiederherstellung  der  Nase  über 
einer  metallischen  Stütze  zu  versuchen: 

1.  Heilung  des  pathologischen  Prozesses. 

2.  Möglichkeit  einen  genügend  grossen  Lappen  zu  schneiden,  der  sowohl 
die  unmittelbare  Retraktion  aushält,  als  auch  bei  der  folgenden  nirgends 
komprimirt  wird. 

d.  Möglichkeit  der  Errichtung  eines  genügend  soliden  unteren  Theiles 
des  Septums.  — 

4.  Vorhandensein  eines  ausreichend  gesunden  knöchernen  Stützpunktes 
zur  Fixation  des  Apparates. 

Hagnau  (16)  theilt  mit,  dass  in  der  Jurasz'schen  Poliklinik  schon 
seit  vielen  Jahren  die  Untersuchung  des  Naseneinganges  mit  kleinen  Spiegel- 
chen gemacht  würde  nnd  glaubt  nicht,  dass  die  von  Bergeat  gewählte  Be- 
zeichnung allgemein  Anklang  finden  wird.  Er  hält  es  für  überflüssig  die 
Rhiuoscop.  externa  als  eine  besondere  Methode  hinzustellen,  da  ein  prak- 
tisches BedürjEhiss  eigentlich  nicht  vorhanden  sei. 

Bergeat  (1)  erwidert,  dass  er  auf  der  Unterscheidung  zwischen  der 
Untersuchung  des  Recessus  apicis  nasi  (der  Inspektion)  und  der  derzeitigen 
Rhinoscop.  anterior  bestehen  bleiben  müsse;  denn  zwei  Untersuchungsarten, 
verschieden  durch  die  Instrumente  und  durch  die  Lage  und  Beschaffenheit 
der  zu  untersuchenden  Stellen,  müssen  verschieden  bezeichnet  werden  und  die 
Nasenärzte  müssen  dazu  erzogen  werden  dem  Ree.  apicis  nasi  mehr  Be- 
achtung zu  schenken. 
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Manaaoh  (17).  Kind  leidet  aa  Nasenbluten  aas  der  rechten  NasenbÜfte;  bei  der 
Untersncbang  des  Mundes  sah  man  einen  Blutegel  aas  dem  Phaiynz  berabhlngen.  Nach 
Entfemong  mittelst  Zange  sistirte  die  Blnlang. 

Merrj  (18).  Enrze  Erankengesebicbte  einer  4QjaIir.  Patientin,  bei  welcher  sich  die 
Perforation  im  Anscblnss  an  eine  Cborjza  ausgebildet  hatte  mit  gleichzeitiger  Sdileimhant- 
Hypertrophie  der  linken  onteren  Muschel. 

Preindelsberger  (20J.  1.  Lupus-Defeltt  des  rechten  Nasenflügels  bei  einer  S8j&hr. 
Patientin.  Rechteckiger  Wangen) appen ,  umgeklappt,  eingenftht.  Wangendefekt  vemSht-, 
Ueberhantung  der  Wundfläcbe  des  Lappens  nach  Thiersch, 

2.  Pat.,  20  Jahre  alt,  Defekt  der  Spitze,  eines  Theils  beider  FlQgel  und  des  knöchernen 
OerOstes  bis  auf  einen  kleinen  ResL  Totale  Rbinoplastik  mit  Verwendung  eines  eine  Periost- 
knochenspange  enthaltenen  Stirniappens  nach  v.  Hacker. 

Preindelsberger  (21).  Defekt  fast  des  ganzen  linken  NasenflOgels  und  eines 
Theils  der  angrenzenden  Wangenbsut.  Lappenbildaug  aus  dieser  nach  dem  Toigange  Ton 
Uacker's.   Kosmetisch  sehr  gutes  Resultat 

Seifert  (25)  will  die  Frage  entscheiden,  ob  v.  Michel  Becht  hat,  wenn  er 
behauptet,  dass  das  Nasenleiden  das  primäre  sei.  Es  scheinen  ihm  drei 
Möglichkeiten  für  den  Infektionsweg  zu  bestehen:  1.  von  den  knöchernen 
Wandungen  des  Thränenschlauches ;  2.  von  der  Nase  aus;  3.  von  der  Binde- 
haut des  Auges  aus.  Der  zweite  Weg  scheint  der  häufigere  zu  sein  und 
daher  die  rhinologische  Behandlung  solcher  sekundärer  Thranenschlauchtuber- 
kulosen  also  zweckentsprechend  zu  empfehlen. 

Die  Untersuchungen  Siebenmann's  (26)  und  seine  Schüler  haben  er- 
geben, dass  der  hohe  Gaumen  keine  Folge  der  behinderten  Nasenathmung  ist; 
denn  alle  an  adenoiden  Vegetationen  Leidenden  ergeben  für  den  hohen  Gaumen 
seine  hohe  Frequenzzifier,  alle  hochgaumigen  Schädel  zeigen  auch  in  anderen 
Dimensionen  Veränderungen,  die  unmöglich  von  einer  behinderten  Nasenath- 
mung abhängen  können,  nämlich  hohe  schmale  Augenhöhlen,  schmale  Nasenwurzel 
und  enganliegende  Jochbogen,  also  alle  jene  Eigenthümlichkeiten,  welche  bei 
den  Leptoprosopen  bestehen.  Kranke  mit  angeborenem  Choanal-Verschluss 
hatten  vielfach  einen  flachen  Gaumen.  Den  Gegensatz  der  Leptoprosopen 
bilden  die  breiten  Gesichter  Chamaeprosopen.  Ihnen  gehören  die  mani- 
festen Fälle  von  Ozaena  an  u.  z.  deswegen,  „weil  die  grössere  Nasenweite 
dem  ozänösen  Prozess  Vorschub  leistet  und  die  Muschelatrophie  b^nstigt. 
Zugleich  nimmt  in  Folge  der  abnorm  breiten  Kommunikation  mit  der  Aussen- 
luft  die  Schleimhaut  ähnlich  wie  beim  Cholesteatom  epidermisähnlichen 
Charakter  an  und  die  Trockenheit  der  Muschelschleimhaut  begünstigt  die 
Atrophie  des  Knochens.  —  Bei  Leptoprosopen  kommen  anch  Borkenbildung 
und  Schleimhautumwandlungen  vor,  aber  es  handelt  sich  dann  in  der  Regel 
um  eine  Rhinitis  sicca  non  foetide  also:  „Die  Epithelmetaplasie  der  Nase 
führt  nur  da  zu  dem  charakteristischen  Bilde  der  fötiden,  atrophischen 
Rhinitis,  wo  die  Nase  von  vornherein  weit  war." 

Nach  einer  geschichtlichen  Einleitung  und  Besprechung  der  italienisdien  nnd  indischen 
Methode  fDgtStokes  (27)  zwei  selbst  operirte  Fälle  an,  deren  gute  Resultate  durch  Photo* 
graphieu  erläutert  sind. 

Suarez  de  Mendoza  (28)  zählt  kurz  die  Instrumente  und  den  Gang 
der  unter  Lokal-Anästhesie  anzuführenden  Operation  auf. 

Vautrin  (30)  meint,  dass  weder  durch  die  italienische,  noch  indische, 
noch  französische  Methode  befriedigende  Resultate  erreicht  worden  sind  und 
dass  man  daher  bereits  seit  einigen  Jahren  begonnen,  neue  Methoden  zur 
Stütze  der  Lappen  zu  ersinnen.  Die  Periost-Knochen-Lappen  haben  auch 
zur  Herstellung  ästhetisch  schöner  Formen  nicht  genügt.  Vautrin  hat 
durch  Unterfütterung  einer  bleibenden  Prothese  ein  sehr  gutes  Resultat  erzielt. 
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Sakchejew  (2la).  Der  Kern  des  6  cm  langen  Khinolithen  bestand  ans 
einem  Stück  eines  Baumzweigess,  da  dem  Pat.  bei  einem  Fall  aufs  Gesicht 
Tor  19  Jahren  in  die  Nase  gedrungen  war.    Die  Extraktion  gelang  leicht. 

W  an  ach  (St.  Petersburg), 
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Heyer  (2la).  Krankengeschichte  einer  67j^irigen  Patientin,  die  an 
einem  Recidiv  eines  Ohr-Carcinoms  litt,  das  die  ganze  Basis  des  Warzen- 
fortsatzes zerstört  hatte.  Auch  vor  dem  Ohre  derbe  Infiltration.  Durch- 
meisselung  der  Schläfenbeinschuppe,  breite  Eröffnung  des  gesunden  Kiefer- 
gelenks, Entfernung  des  knöchernen  Gehörganges,  des  Pars  mastoid.  des 
Felsenbeins  unter  Freilegung  des  Sin.  transvers.  bis  zur  Schädelba^s  und 
Resektion  der  Felsenbeinpyramide  bis  zur  Mitte  der  Schnecke.  Die  frei- 
gelegte Dura-Oberfläche  sah  normal  aus.  —  Glatter  Wondverlanf.  —  Nach 
ca.  ^/i  Jahr  Recidiv  in  dem  sehnigen  Ansatz  des  M.  stemo-cleido-mastoid. 
Daher  nochmalige  Operation  mit  Entfernung  des  ganzen  Stemocleido  und 
diverser  Lymphdrüsen  auf  der  Scheide  der  grossen  Gefasse.  In  8  Wochen 
Vemarbung.  Nach  ca.  3  Monaten  Recidiv,  anscheinend  von  der  Dura  aus- 
gehend. Abkratzen  derselben,  sowie  des  Narbenepithels  der  grossen  Narbe. 
Heftige,  häufige  Kopfschmerzen  deuteten  auf  Gehirnmetastasen,  weshalb  von 
weiteren  operativen  Eingriffen  Abstand  genommen  wird.  „Wenn  dem  Kranken 
noch  geholfen  werden  sollte,  so  müsste  das  ganze  Felsenbein  entfernt  werden." 

Alibert  (1).  Sehr  protnhirtet  Verlauf  einer  Ohreitemng  hei  einem  7jfihrigeii  Kinde, 
komplizirt  mit  hohem  lieber,  Schmerzen,  Diarrhoen,  Erbrechen,  Ahscess  in  der  Reg.  ps^ 
otidea. 

Baratoux  (2)  bespricht  zuerst  die  Indikationen  zur  breiten  Eröffnung 
der  Ohr-Räume  in  Fällen  von  Komplikationen  der  Otorrhoe:  als  Meningitis, 
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Gehirn- Abscess  und  Thrombophlebitis;  zweitens  behufs  Heilang  der  chroni- 
schen, eitrigen  Media,  wenn  eine  Fistel  auf  dem  Proc.  mastoid  oder  Facialis- 
Lähmnng  besteht,  wenn  die  obere  Wand  des  Gehörganges  herabgesunken  ist, 
wenn  Cholesteatom  oder  Polypen  vorliegen.  Baratonx  betont  mit  ßecht, 
dass  auf  den  Sitz  der  Perforation  sehr  zu  achten  sei,  da  von  ihm  ein  Schlnss 
auf  eventuelle  Karies  der  Knöchelchen  erlaubt  sei.  Aber  selbst  bei  ihrer 
Anwesenheit,  bei  viel  und  fötidem  Eiterausduss  räth  Baratoux  zur  lokalen 
Behandlung  durch  den  Gehörgang  mit  Irrigationen  und  Äntiseptiticis.  Gelangt 
man  damit  nicht  zum  Ziele,  so  treten  die  Extraktion  der  Knöchelchen  und 
die  Corettage  des  Attikus  in  ihre  Bechte  mit  folgender  Tamponade  mit 
Gaze.  Wenn  dann  der  Eiter  wieder  fötid  wird,  die  Granulationen  und  käsigen 
Massen  wieder  erscheinen,  so  ist  dann  die  ßadikalop^ti<m  angezeigt. 

B^rard  (3).  Die  TrepaaatioD  and  das  Kvidement  des  Proc.  mast.  brachten  nur  vor- 
ftbergehende  Bessening,  weshalb  Bärard  eine  Eraniektomia  in  der  Beg.  temporalis  an- 
seblosB,  da  Patient  über  Schmerzen  oberhalb  des  Ohres  klagte.  Die  Meningen  waren  ge- 
sund;  dorch  einen  Erenzschnitt  entleerte  sich  Cerebrospinalflassigkeit.  Nach  dieser  Ope- 
lation  verschwanden  Schmerzen  und  Anfälle. 

Bloch  (4).  lOj&hriges  Mfidchen  mit  einer  Inflnenza^Exacerbation  einer  alten  Mittel- 
ohreiterimg.   Heilung  nach  ErOffnong  des  Antrum  und  Entfernung  von  Mittelobrpolypen. 

Drewer  (5)  stellt  einen  64j&hrigen  Patienten  vor,  dem  er  das  linke  Ohr  wegen 
eines  Epithelioms  entfernt  hatte.  Der  Defekt  wni-de  durch  einen  OTalen,  aus  der  Beg. 
parietalis  and  oecipitalis  gewonnenen  Lappen  gedeckt.  Heilung. 

Brindel  (6).  Die  Gehörsuntersuchung  ergab  Integrität  des  linken 
Nerven,  obgleich  die  in  der  Ueberschrift  genannten  Anomalien  auf  der  linken 
Seite  bestanden,  Luftleitung  war  sehr  herabgesetzt,  so  dass  die  Uhr  nur  in 
contactn  auriculae  gehört  wurde.  Das  Kind  zeigte  femer  eine  frontale 
Asymmetrie,  Verstrichonsein  der  Stimhöcker  nnd  eine  vorspringende  Enochen- 
leiste,  welche  von  der  Nasenwurzel  schräg  nach  aussen  und  links  verlief, 
femer  eine  Knochenauf  treibung  an  der  Vereinignngsstelle  des  Scheitelbeines 
mit  dem  Stirnbein.  Aus  dem  linken  Ohr  floss  Eiter.  Durch  eine  Operation 
wurden  die  Difformitäten  des  Ohres  so  weit  wie  möglich  gehoben  nnd  die 
Eitenmg  beseitigt;  es  blieb  jedoch  eine  geringe  Gehörgangs- Atresie  zurück. 

broca  (7)  stellt  der  Societe  de  Chir.  ein  TVsjähriges  Kind  vor,  das 
er  wegen  eines  Kleinhimabscesses  nach  der  Methode  von  Mignon  (proc6d6 
touismasto'idien  total)  operirt  hatte. 

Broca  (7).  Kurze  Anleitung  zur  Trepanation  des  Proc  mastoid.  Bei 
einer  chronischen  Media  mnss  die  Trepanation  durch  die  Eröffnung  des  Mittel- 
ohres vervollständigt  werden.  Die  Nachbehandlung  ist  von  grosser  Wichtig- 
keit. Bei  altw  Otitiden  kann  es  vorkommen,  dass  man  das  Antr.  mastoid. 
nicht  findet,  dann  soll  man  die  Stacke'sche  Operation  machen,  welche  zum 
Zwecke  hat,  „den  Atticus  zu  eröffnen".  Die  Operation  wird  kurz  beschrieben. 
Einige  Abbildungen  sind  beigegeben. 

Bull  (9)  theilt  die  Erfahrungen  mit,  die  er  durch  Behandlung  der 
Knochenaffektionen  in  dem  Mittelohr  und  Meatus  osseus  durch  Salzsäure 
gemacht  hat.  Da  er  nur  die  Fälle  mitnimmt,  wo  in  der  Zeit  von  zwei 
Jahren  kein  Becidiv  entstand,  hat  er  in  37 ''/o  der  Falle  eine  bestehende 
Heilnng  erhalten.  Werden  noch  dazu  11  Fälle  gezählt,  von  deuen  er  keine 
Nachrichten  erhielt,  die  aber  als  geheilt  aus  der  Behandlung  entlassen  wurden, 
steigt  die  Prozentzahl  zu  60.  Die  Salzsäure  wird  in  2prozentiger  Lösung 
durch  Wattetampons  eingeführt  Hj.  v.  Bonsdorff  (Helsingfors). 

Bulson  (10)  eröffnete  bei  einem  45jäiirigen  Manne  den  Proc.  mastoid. 
ve^n  Eiterung.   Nach  Beendigung  der  Operation  schien  überall  gesunder 
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Knochen  Torzuliegen.  Zunächst  Besserung  für  etwa  drei  Wochen,  dann  lang- 
same Verschlimmerung  bis  zu  hohem  Fieber,  Schüttelfrost  aber  etwa  5  Wochen 
nach  der  Operation.  Die  unter  der  Diagnose  Sinusthrombose  und  Meningitis 
Torgenommene  Operation  führte  zur  Entdeckung  und  Entfernung  einer  Knochen- 
nekrose von  gut  Vh  Zoll  Durchmesser.  Der  Sinus  erschien  hart  und  roth, 
doch  fehlten  Zeichen  von  Eiter.  Abgesehen  von  massigem  Xemperaturabfall 
hatte  die  Operation  keinen  günstigen  Effekt.  Am  vierten  Tage  trat  wieder 
hohes  Fieber,  Schüttelfrost  nnd  Erbrechen  ein.  Beim  Verbandwechsel  ent- 
leerten sich  einige  Tropfen  Eiter  zwischen  Dura  und  Schädel  oben  hinten. 
Die  Sondirung  ergab  einen  Abscess  in  der  Richtung  nach  oben  hinten.  Da 
Patient  jede  weitere  Operation  zur  Freilegung  ablehnte,  wurde  zwischen 
Knochen  nnd  Dura  ein  Rohr  eingeschoben  und  so  rasche  Heilung  erzielt. 

Maass  (Detroit). 

Carle  (11).  Die  Fälle  der  carcinösen  Entartung  alter  Mittelohreiter- 
ungen sind  selten  und  Verwechselungen  mit  gutartigen  Polypen  möglich, 
wenn  man  die  mikroskopische  Untersuchung  unterlägst.  Die  ausführliche 
Mittheilung  betrifft  eine  6Öjährige  Patientin,  welche  in  ihrem  8.  Lebensjahr 
in  Folge  von  Sdiarlach  eine  Mittelohrentzündung  acquirurt  hatte.  Der  Aus- 
fluss  war  bald  mehr,  bald  weniger  stark,  wurde  ärztlich  nie  behandelt;  oft 
—  besonders  zwischen  dem  20.  und  30.  Lebensjahre  —  trat  Fieber  auf,  das 
Gehör  schwand  allmählich  ganz.  Im  August  1898  trat  eine  vollständige 
Facialis-Lähmung  hinzu.  Bald  danach  musste  ein  Abscess  in  der  Schläfe- 
gegend gespalten  werden.  Beim  Eintritt  ins  Hospital  bestanden  heftige 
Schmerzen,  viel  blutig-eitriger  Ausfiuss,  den  Gehörgang  verstopften  viele  kleine 
graue  papillomäbuliche  Granulationen. 

Therapie:  Eröffnung  und  Ausräumung  des  Antr.  mastoid.,  das  sich 
trotz  minutiöser  Antisepsis  bald  wieder  mit  Wucherungen  füllt.  Daher  noch- 
maliges Ecrasement,  aber  auch  ohne  Erfolg;  denn  Schmerzen  und  Wucher- 
ungen kehren  bald  wieder,  ein  AImcoss  vor  dem  Ohre  muss  gespalten  werden 
und  wegen  der  überhand  nehmenden  Wucherungen  schritt  Berard  zu  einer 
dritten  radikalen  Ausräumung  inklusive  Resektion  der  erkrankten  hinteren 
Hälfte  des  Proc.  condyloid.  maxillae  inf.  —  Der  Zustand  besserte  sich  nur 
wenig  nnd  vorübergehend,  die  Kräfte  schwanden  schnell  und  der  Tod  trat 
ein.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab,  dass  ein  Epitheliom  vorgelegen 
hatte,  das  weite  Knochenzerstörungen  hervorgerufen  hatte. 

Carle  schliesst  hieran  noch  eine  zweite  von  Berard  gemachte  Beobacht- 
ung. Auch  hier  bezeichneten  die  rapide  auftretenden  Neoralgien,  die  Facialis- 
Paralyse  und  das  Ergriffensein  der  Reg.  mastoid.  den  Uebergang  der  alten 
chronischen  eitrigen  Media  in  Carcinose. 

Pelore  (12).  20jäbriger  Patient  litt  seit  zwei  Mooatea  an  einer  rechtsseitigen 
eiterigen  Media,  die  plötzliche  heftige  Kopfschmerzen,  Erbrechen,  Fieber  and  Schwellang 
der  ßeg.  mast.  veranlasste.  Durch  die  Trepanation  des  Proc.  mast.  wurde  Eiter  entleert, 
ein  DrQsenpacket  unter  dem  Proc.  mast.  wurde  entfernt,  dabei  die  JoKnlaria  blossgelegt 
nnd  unterbunden,  weil  sie  schlaff  irar  und  sieh  nach  einer  Kompression  nicht  wieder  blihte. 
Vollständige  Heilung  nach  30  Tagen. 

A.  Eitelberg  (13).  Unter  der  Fülle  der  Hand-  und  Lehrbücher  der 
Ohrenheilkunde  steht  das  vorliegende  Werk  Eitelberg's  insofern  an  hervor- 
ragender Stelle,  als  es  den  Gegenstand  nicht  trocken  abhandelt,  sondern  den 
gelungenen  Versuch  gemacht  hat,  die  ganze  Materie  in  lebhafter,  bilder- 
reicher Weise  mit  hinreichender  Vollständigkeit  zu  besprechen.  Referent 
wurde  nicht  selten  an  „Dieffenbach's  operative  Chirurgie'' erinnert, 
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deren  Stadium  auch  durch  die  lebendigen  Schilderui^en  zu  einem  so  über- 
aus anziehenden  gemacht  wird. 

Der  praktische  Arzt  findet  in  dem  Werke  Eitelberg 's  alles  Wissens- 
verthe  vereint,  denn  nicht  nur  anf  die  genaue  Beschreibung  der  Pathologie 
ist  Gewicht  gelegt,  sondern  auch  die  Hörprüfungs-  und  Untersuchongsmetho- 
den  sind  geschildert 

Beim  Kapitel:  Krankeenexamen  ist  mit  Recht  darauf  hingewiesen,  „den 
Blick  immer  aufs  Ganze  zu  richten". 

Im  Einzelnen  wäre  wohl  über  die  angeborene  Atresie  des  Gehörganges 
mehr  zu  sagen  gewesen,  ebenso  über  die  Alkohol-Bebandlnng  der  Gehörgangs- 
entzündungen. Die  chronische  trockene  Form  der  Myringitis  ist  gar  nicht 
erwähnt.  Bei  der  Besprechung  der  Erkrankungen  des  Froc.  mastoideus  in 
Folge  chronischer  Media  hat  Eitelberg  die  Phlegmone  streng  von  der 
Periostitis  getrennt.  Nach  des  Referenten  Ansicht  ist  diese  Trennung  nicht 
glücklich;  besonders  wenn  Verfasser  so  definirt,  dass  Phlegmone  die  Ent- 
zündung der  den  Warzenfortsatz  bedeckenden  Weichtheile  ist  und  Perio- 
stitis die  Entzündung  des  äusseren  Periostes.  Referent  hält  es  für  aus- 
reichend, alle  die  hier  in  Frage  kommenden  Entzündungen  unter  Periostitis 
zn  subsumiren.  Der  augenblicklich  besonders  im  Vordergrunde  stehenden 
medikamentösen  nnd  operativen  Behandlung  der  schon  eitrigen  Media  ist  ein 
breiter  Platz  eingeräumt,  nachdem  vorher  idle  Komplikationen  Erwähnung 
gefunden  haben,  deren  Therapie  gleichfalls  eingehend  geschildert  wird. 

Es  folgen  weiter  die  Erkrankungen  des  Labyrinthes  und  des  Nerven 
in  sehr  ausführlicher  Darstellung,  ferner  Einiges  über  Hörrohre,  Taubheit 
und  Taubstummheit  und  methodische  Hörübungen.  Zwei  für  jeden  Arzt 
sehr  wichtige  Kapitel  schliessen  das  Werk,  nämlich:  Vorschriften  über  die 
Wehrpflicht  Ohrenleidender  in  Oesterreich  und  Deutschland,  sowie  die  Er- 
krankungen des  GehÖrorganes  nnd  das  Versicherungswesen.  —  Referent 
meint,  dass  Eitelberg's  Werk  mit  vollem  Recht  den  Titel:  „Praktische 
OhrenJieillninde^  verdient. 

Gavello  (16)  berichtet  über  einen  B'all  von  partieller  Plastik  des 
änsseren  Ohres.  Ein  19 jähriger  Mturn  litt  seit  4  Jahren  an  einer  Affektion 
am  rechten  äusseren  Ohr,  die  für  eine  Ekzemform  gehalten  und  dement- 
sprechend behandelt  wurde.  Das  Ohrläppchen  hatte  das  Aussehen  einer 
walhrassgrossen,  knotigen  Geschwulst  angenommen,  auf  welcher  gesunde  Haut 
und  geröthete,  aufgetriebene,  fibromatöse  Konsistenz  besitzende  Haut  mit 
einander  abwechselten.  Die  histologische  Untersnchung  des  abgetragenen 
Stückes  that  dar,  dass  es  sich  um  Lupus  handelte.  Die  Operation  wurde 
nach  folgendem  Verfahren  ausgeführt :  1.  Abtragung  des  ganzen  Ohrläppchens 
nnd  eines  TheUes  des  Ohrmnschelknorpels ;  2.  Plastik  mit  einem  vom  Halse 
genommenen  Hautlappen,  der  doppelt  so  gross  war  wie  das  Ohrläppchen,  in 
der  Medianlinie  zusammengel^  und  mit  dem  oberw  Rande  an  das  Ohr  an- 
genäht wurde,  nnd  zwar  so,  dass  die  Hautfläche  nach  aussen  die  andere  nach 
innen  zn  liegen  kam;  3.  Deckung  des  Hautverlustes  am  Halse  mittelst  eines 
verschiebbaren  Lappens.    Heilung  per  primam.  Mnscatello. 

Gennard  (17)  hat  an  sich  selbst  nnd  Einwohnern  von  Singapora  und 
eingeborenen  Malayen  eine  eitrige,  schmerzhafte  Otit.  ext.  beobachtet  und 
im  Eiter  einen  Bacillus  gefunden,  der  in  Grösse  dem  Tuberkel-Bacillns  gleich 
war,  aber  schmäler  und  mit  abgerundeten  Enden,  gleich  dem  Diphtherie- 
Bacillos.    Mit  Löffier'schem  alkalischem  Methylen-Blau  färbte  sich  die 
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-Mitte  hellblau  und  an  jedem  Ende  die  Sporen  dunkelblau.  Incisionen 
in  die  Pusteln  und  Karbolöl  brachte  Heilung.  10*^/0  Argt.  nitr.-Lösungen 
blieben  erfolglos. 

Halasz  (18),  der  zugleich  zahnärztliche  Praxis  treibt,  erzählt  die 
Krankengeschichte  eines  Patienten,  dem  er  mit  der  Bohrmaschine  den  Proa 
mastoid.  eröffnete.  Er  hebt  als  grosse  Vorzüge  vor  Hammer  und  Meissel 
hervor,  die  absolute  Ruhe  und  Sicherheit  bei  der  Führung  des  Instrumentes, 
femer  die  Schnelligkeit  (die  dem  Verfasser  allerdings  sehr  in  die  Äugen 
springen  musste,  wenn  er  angiebt,  dass  selbst  der  geübte  Operateur  1  bis 
2  Stunden  meisselt  und  hämmert,  bis  er  in  die  Tiefe  des  Äntrums 
oder  bis  zur  Trommelhöhle  gelangen  kann.  Ref.).  Auch  zur  Entfernung  von 
Exostosen  im  Meatns  und  Erweiterung  einer  knöchernen  Atresie  würde 
Halasz  die  Bohrmaschine  benützen  und  zwar  den  sogenannten  Qnerhieb- 
Bohrer. 

Hammerschlag  (19)  hebt  Küster's  Verdienst  Schwartze  gegenüber 
hervor,  beschreibt  alte  Methoden  nnd  Indikationen  nach  Erfahrungen  an  113 
Operirten. 

Im  Anschluss  an  die  wenigen  ähnlichen  Fälle,  welche  in  der  Litteratur 
niedergelegt  sind,  berichtet  Hasslauer  über  einen  58jährigen  Patienten, 
der  einen  subperiostalen  Abscess  an  der  Basis  des  Proc.  mast.  im  Anschluss 
an  einen  trockenen  chronischen  Mittelohrkatarrh  bekommen  hatte.  Er 
bespricht  die  verschiedenen  Wege,  welche  die  Entzündung  vom  Mittel- 
ohr zur  Äussenfläche  des  Proc.  mast.  genommen  haben  kann:  erstens  durch 
die  Incisura  Rivini  auf  das  Periost  des  Meat.  und  dann  weiter,  zweitens 
in  die  Schleimhaut  der  Warzenfortsatzzellen  und  von  da  durch  Lücken  in  der 
Corticalis  auf  den  Knochen,  drittens  durch  die  offen  gebliebene  Fissura 
mast.  squamosa,  viertens  durch  Lücken  und  Spaltbildungen  in  der  hinteren 
Wand  des  äusseren  Gehörganges,  fünftens  durch  die  zuerst  von  Zucker- 
kandl  beschriebene  Dehiscenz  d&r  Schuppe  an  Stelle  des  kleinen  Grübchens 
über  der  Spina  supra  meatum. 

Henke  (21)  beschreibt  eine  scheinbare  Verdoppelung  der  oberen  Partie 
der  rechten  Ohrmuschel  durch  auffallende  Verbreiterung  der  zwischen  Helix 
und  Anthelix  gelegenen  Fossa  scaphoidea  und  ihre  Trennimg  in  zwei  geson- 
derte Gruben  durch  eine  abnorme  Leiste,  welche  weit  nach  hinten  in  den 
Helix  überging  und  dessen  Randkontur  einkerbte.  Dasselbe  Ohr  zeigte  zwei 
deutlich  entwickelte  Tnbera  Darwin,  und  einen  anssei^ewöhnlich  langen 
Lobulus.  Auch  an  der  rechten  Hand  des  Kindes  bestanden  Excessiv-Bild- 
ungen;  denn  an  der  Stelle  des  Daumens  sassen  zwei  je  dreiphalangige  Finger. 

Der  Fall  von  Jarowizki  (22)  betrifft  einen  Soldaten,  bei  dem  im  An- 
schluss an  eine  akute  Mittelohrentzündung  eine  eitrige  Mastoiditis  entstanden 
war.  Der  Eiter  war  an  der  Innenfläche  des  Processus  mastoideus  durch- 
gebrochen, hatte  das  Periost  von  der  Unterfläche  der  Schläfebeinpjramide 
und  der  Hiuterhautschuppe  abgelöst  und  sich  unter  den  tiefen  Halsmuskeln 
fast  bis  zur  Wirbelsäule  ausgebreitet  Incisionen,  Abmeisselung  des  Warzen- 
fortsatzes; Heilung.  Wanach  (St.  Petersburg). 

Dwyer  Joyce  (23)  hat  an  30  Schläfebeinen  Untersuchungen  angestellt 
über  den  Verlauf  der  N.  facialis  und  gelangt  zu  Schlüssen,  über  welche,  ohne 
die  sehr  mangelhafte  Fignr  zu  sehen,  schwer  zu  referiren  ist.  Es  muss  daher 
aufs  Original  verwiesen  werden,  das  aber  keine  Neuigkeiten  enthält. 
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Korteveg(24)  liefert  einen  Beitrag,  um  gegen  die  allzu  häufige  Ueber- 
scbätzung  neuer  Operationen  zu  warnen,  auch  wenn  sie  sehr  rationell  scheinen. 
Die  Erfahrung  müsse  entscheiden.  —  Bei  einer  alten  linksseitigen  Otorrhoe 
waren  vor  10  Tagen  Ohrenschmerzen  und  steigendes  Fieber  gekommen,  pyä- 
mischer  Typus  mit  heftigen  Schüttelfrösten.  Metastasen  nicht  zu  finden.  — 
Symptome  für  Thrombose  anderer  Blutsinns  nicht  nachweisbar,  also  zu 
schliessen  auf  Thrombose  des  S.  transrorsus.  Dafür  sprechen:  Druckschmerz 
hinter  dem  Processus  gegenüber  dem  Emissarium,  obwohl  kein  Oedem.  Weiter 
Druckschmerz  im  hinteren  Halsdreieck,  hinter  dem  M.  8t.-cl.-mast.  {Em.  con- 
cyloidemn  posterius).  Der  Kopf  wurde  steif  nach  rechts  unten  gehalten.  Eine 
thrombosirte  V.  jugularis  war  als  solche  nicht  zu  fühlen,  wohl  aber  ein  ver- 
mehrter Widerstand  zwischen  St.-cl.-mast.  und  Kieferwinkel.  Der  Fall  war 
deutlich  genug.  Doch  lehrte  ein  Umsehen  in  der  Litteratur,  dass  die  V. 
jngnlaris-Unterbindung  nicht  nur  öfter  keinen  Erfolg  hatte,  doch  sehr  wahr- 
scheinlich das  Ausbrechen  der  Pyämie  in  die  Hiüid  bewirkte  (Ballance, 
Krogius),  weil  ümkehrung  des  Stromes  bei  theilweise  obturirender  (wand- 
ständiger) sehr  leicht,  auch  bei  völliger  Verstopfung  noch  sehr  wohl  möglich 
sei,  da  es  mcht  angehe,  die  V.  so  nahe  am  Thrombus  zu  ligiren,  dass  keine 
Kollaterale  mehr  zwischen  diesen  und  Ligatur  bestehen.  Doch  aber  sprechen 
statistische  Zahlen  zu  Gunsten  der  Unterbindung,  welche  bei  genauerer  Be- 
trachtung kein  volles  Vertrauen  verdienen.  —  Korteweg  meisselte  bei  seinem 
Patienten  das  kranke  Mastoid  (Cholesteatom)  fort,  öfinete  einen  stinkenden 
subduralen  Abscess  rings  um  den  Sinus,  und  eine  vereiternde  Sinusthrombose. 
Mit  Jodoformglycerin  wurde  von  hier  aus  der  Eiter  ans  der  Wunde  geführt. 
Zu  Anfang  Verbesserung,  nachher  wieder  pyämische  Erscheinungen.  Darauf 
wurde  die  V.  jugularis  geöffnet  und  mit  Eiter  gefüllt  gefunden.  Reinigung. 
Durchspritzen.  Seitdem  ungestörte  Heilung.  Dieser  Verlauf  hat  so  viel  Ueber- 
einstimmung  mit  gut  verlaufenen  Fällen  der  Litterator,  dass  er  meint:  msm 
unterbinde  nicht  die  freie  Jugularis,  sondern  incidire  die  eventuell  mit 
Thrombe  gefüllte.  Rotgans. 

Küster  (25)  umschneidet  einen  Lappen,  der  etwa  der  Fläche  des  Proc. 
mast.  entspricht,  mit  nach  oben  am  Anfang  des  Warzenfortsatzes  liegender 
Basis,  meisselt  dann  eine  dünne  Knochenplatte  von  der  Oberfläche  des  Proc. 
mast.  ab,  welche  im  Zusammenhang  mit  dem  Haut-Periostlappen  bleibt.  Nach 
Beendigung  der  eigentlichen  Operation  wird  der  Lappen  zurückgeklappt  und 
mit  fortlaufender  Naht  befestigt,  bis  auf  eine  Stelle,  an  welcher  ein  Jodoform- 
mullstreifen ans  der  Wundhöhle  herausgeleitet  vird.  Nur  eine  feine  Narbe 
bleibt  sichtbu*,  keine  tief  eingezogene  breite  Knochennarbe.  Ausserdem  nennt 
Küster  als  Vorzüge  seiner  Methode:  schnellere  Heilung  und  Sicherheit  der 
antiseptischen  Tamponade  bei  Verletzungen  des  Sinus  und  der  harten  Hirn- 
haut (was  dem  Ref.  nicht  ganz  verstandlich  ist). 

E.  Kamberg  (26).  Wegen  eiteriger  Mastoiditis  im  Verlauf  einer  chro- 
nischen Otitis  media  wurde  der  Warzenfortsatz  trepanirt.  Nach  acht  Tagen 
Eiterung  im  rechten  Kni^elenk.  Ärthrotomie.  Fortdauer  der  pyämischen 
Temperaturen,  Kräfteverfall.  Eine  Woche  später  Unterbindung  der  Vena 
jugularis  und  Freilegung  des  Sinus  transversus,  der  aber  flüssiges  Blut  ent- 
hielt. Der  Allgemeinzustand  besserte  sich  trotz  fortdauernder  Schüttelfröste 
und  Temperatursteigerungen.  Li  der  Folge  traten  noch  Metastasen  im  linken 
Schultergelenk  (ohne  Eiterung  und  ohne  Operation),  in  der  Gesässgegend  und 
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in  der  rechten  Wade  auf.  Nach  Eröffnung  dieser  Äbscesse  dauernder  Tem- 
peraturabfall und  schliessliche  Grenesung  mit  guter  Gelenkfunktion. 

Wanach  (St.  Petersburg). 

An  der  Hand  eigener  Beobachtungen  erklärt  sich  Meier  (28)  im  Ein- 
verständnisse mit  den  Untersuchungen  Leutert's  dahin,  dass  ohne  Thrombus 
keine  otitische  Pyämie  entstehe.  Es  sind  vor  allen  Dingen  die  randständigen, 
in  Folge  der  Durchlässigkeit  der  Sinuswand  entstandenen  und  infizirten 
Thromben,  auf  welche  sich  die  Untersuchung  zu  richten  hat  und  der  Bulbus 
der  Vena  jugul.  ein  Prädilektionspunkt.  Dem  Zerfall  des  Thrombus  folgt  die 
septische  Al^emeininfektion,  besonders  wenn  es  sich  um  akute  Ohreiterungen 
handelt,  weil  hier  Mikroorganismen  von  starker  Virulenz  den  Thrombus  über- 
fallen. Sind  dagegen  die  vom  primären  Herd  eindringenden  Keime  nicht 
von  grosser  Virulenz,  wie  es  speziell  bei  der  chronischen  Ohreiterung  der 
Fall  ist,  so  braucht  es  nicht  zum  Zerfall  zu  kommen,  der  Thrombus  kann 
zum  obturirenden  auswachsen  und  Veranlassung  zur  Meningitis  oder  Him- 
abscess  geben.  Es  können  dann  von  ihm  Partikelchen  in  den  Blutstrom  ge- 
langen, die  in  den  Lungen  bei  Mangel  an  Keimen  Infarkt  bilden,  anderen- 
falls einen  Lungenabscess.  Die  Therapie  hat  sich  danach  zu  richten.  Ist 
eine  diffuse  Meningitis  auszuschliessen  (denn  dann  wäre  jeder  operative  Ein- 
griff aussichtslos),  so  ist  zuerst  der  primäre  Knochenherd  auszuschalten  mit 
subtilster  Verfolgung  der  Eiterstrasse  znm  intrakraniellen  Herde.  Der  Sinus 
ist  prinzipiell  freizulegen  und  seine  Wand  genau  zu  untersuchen  und  das 
weitere  Vorgehen  von  seinem  Zustand  und  dem  des  Individuums  überhaupt 
abhängig  zu  machen  —  wenn  nur  auf  Grund  der  hohen  Temperaturen  operirt 
wurde  ohne  deutiiche  pyämische  Symptome.  Der  Sinns  ist  aber  stets  breit 
zu  spalten  nnd  zu  tamponiren,  wenn  sich  im  Eiter  überwiegend  Streptokokken 
finden,  denn  sie  geben  die  schlechteste  Prognose. 

Wenn  bei  ausgesprochener  Pyämie  die  breite  Spaltung  des  Sinns  keinen 
Thrombus  ergiebt,  so  sitzt  er  im  Bulbus  der  Vena  jugularis,  und  ihm  ist  dum 
durch  Tamponade  des  Sinus  und  Unterbindung  der  Jugularis  entgegenzutreten. 
„Prinzipiell  ist  aber  eine  Probepunktion  des  Sinus  zu  verwerfen."  Ist  das 
Ende  des  Thrombus  von  oben  nicht  zu  erreichen,  so  ist  die  Unterbindung 
der  Vena  jugularis  indizirt,  ebenso  wenn  sie  selbst  thrombosirt  ist. 

Milligan  (29).  Die  Intensität  der  Entzündung,  die  Heftigkeit  der 
Schmerzen  und  die  Tendenz  zum  schnellen  Gewebszerfidl  charakterisiren  die 
Influenza-Otitis  media  und  Mastoiditis.  Die  Behandlung  muss  schnell  ein- 
greifen, um  die  rapide  Knochenzerstömng  mit  ihren  gefährlichen  Folgen  auf- 
zuhalten und  um  die  Mittelohrtheile  gesund  zu  erhalten.  Kurze,  nidits  Neues 
enthaltende  Bemerkung. 

Milligan  (30)  bespricht  die  cirkumskripte  eiterige  Meningitis,  den 
Extradural-Abscess,  den  intradnralen  oder  subduralen  Abscess,  die  allgemeine 
Meningitis,  den  Gehirn- Abscess,  die  eiterige  Encephalitis  und  die  Thrombose 
des  Himsinus  im  Anschluss  an  Krankenbeobachtungen.    Nichts  Neues. 

Milligan  (31)  bespricht,  ohne  einen  neuen  Gesichtspunkt  zu  erwähnen, 
die  Folgen  einer  chronischen  Mittelohreiterung.  Er  ist  der  Ansicht,  dass 
temporo-sphenoidale  Abscesse  da  vorzukommen  pflegen,  wo  der  Ursprung  der 
Eiterung  im  Mittelohr  lag,  cerebellare  Abscesse  dann,  wenn  er  in  der  Cellul. 
mastoid.  bestanden  hatte.  Die  Eztradnral- Abscesse,  Meningitis  suppurat., 
Gehim-Abscesse,  Thrombosen  und  Sepsis  werden  kurz  besprochen  ohne  für 
deutsche  Otologen  irgend  etwas  Neues  zu  bringen.   Bei  allgemeiner  Sepsis 
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scheint  Antistreptokokken-Serum  manchmal  genützt  zu  haben,  wovon  aber 
Milligan  bisher  selbst  nichts  sab. 

T.  Mosetig  (38)  formte  einen  zungenförmigen  Lappen,  dessen  breite 
Brücke  am  unteren  Defektrand  lag,  die  Handzone  des  Lappens  wurde  sofort 
angefrischt,  ebenso  der  Defektrand  und  dieser  dann  mit  flach  geführter  Klinge 
ein  wenig  unterminirt,  dann  der  Lappen  nach  oben  umgeschlagen  und  sein 
Rand  unter  den  abgehobenen  Defektrand  untergeschoben  und  angeniUit,  end- 
lich der  durch  die  Lappenbildung  entstandene  Defekt  linear  vereinigt.  — 
;,£iiie  vorgängige  Epilation  der  Lappenhaut  ist  sehr  zu  empfehlen." 

Moure  und  Liarras  (34).  Man  hat  es  gewöhnlich  mit  Kompressions- 
Erscheinungen  zu  thun,  hervorgebracht  durch  Granulationen  oder  einen  Se- 
quester. Da  man  vorher  den  Ort  der  Kompression  nicht  bestimmen  kann, 
genügt  es  das  Äntr.  mastoid.  zu  öffnen,  auszukratzen  und  alles  vom  Knochen 
zu  entfernen,  was  krank  erscheint,  besonders  in  der  Gegend  des  Can.  Fallopii. 

Pause  (36)  vendet  sich  energisch  gegen  die  Küster'sche  osteoplastische 
Methode,  weil  sie  einen  „erheblichen  Rückschritt"  gegen  Stacke's  Operation 
bedeute;  denn  die  Technik  ist  schlecht  and  auch  in  kosmetischer  Beziehung 
ist  das  Resultat  schlechter  als  es  nach  Stacke's  oder  Panse's  Plastik  ist. 
Panse  hält  es  femer  für  ungünstig,  dass  der  Lappen  eine  sichere  und  feste 
Tamponade  erlaubt,  weil  bei  der  Unsicherheit,  alles  Kranke  zu  entfernen, 
event.  Cholesteatome  von  Neuem  wuchernd,  den  osteoplastischen  Verschluss 
widerstandsfähiger  finden  könnten  als  Sinuswand,  Gehirn  oder  inneres  Ohr. 
Warum  der  Lappen  „ an tisep tisch"  tamponirt,  versteht  auch  Panse  nicht 
(siehe  Referat  über  Küster 's  Aufsatz). 

Auf  Gnmd  seiner  Erfahrungen  an  6  Cholesteatomen,  die  Pautet  (38) 
vorstellt,  kommt  er  zu  dem  Schlüsse:  Das  Cholesteatom  ist  kein  Neoplasma, 
sondern  ein  Tumor,  der  durch  Epithelproliferation  entstanden  ist. 

Picqne  (40)  ist  der  Ansicht,  dass  die  von  Broca  (1.  c.)  gewählte  Ope- 
ration (,,die  Ton  Wehler")  geeignet  sei  zur  Eröffnung  der  antero-extem  ge- 
legenen  Extradural-Abscesse,  nicht  der  postero-intem  gelegenen.  Hier  führt 
allein  die  occipitale  Kraniektomie  zum  Ziele. 

Stangenberg  (46)  giebt  eine  ausführliche  Darstellung  des  jetzigen 
Standpunktes  sowohl  der  medikamentösen,  d.  h.  konservativen  als  auch  der 
operativen  Behandlungsmethoden  der  chronischen  Mittelohrentzündung,  und 
tbeilt  12  mit  gutem  Erfolg  mit  Formalin  behandelte  Fälle  dieser  Krankheit 
mit.  Hj.  Ton  Bonsdorff  (Helsinglbrs). 

Stsncnleana  nnd  Baap  (47).  Besehreibang  zweier  Fälle,  velche  durch  otitiscLe 
Pfimie  tsdtlich  endeten.  Die  Autopsie  e^ab  weder  in  den  Sinns  noch  in  den  Jagnlar- 
venen  einen  Thrombus  oder  Verftndräangen  an  der  Innenwand  der  Geftsse. 
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Die  Verletzungen  und  chirurgischen  Krankheiten  der 
Wange,  Speicheldrüsen,  Mund,  Mundhöhle,  Zunge, 
Gaumen,  Mandeln,  Kiefer  und  Zähne. 

Referent:  C.  Partscli,  Breslau. 

Die  mit  *  beseichneten  Arbeiten        nicht  referirt  worden. 

Erkrankangeii  des  Gesichts. 

1.  Allen,  Epithelioma  of  the  lower  lip.  New  York  denn.  soc.  JoTunal  of  cnt.  and  gen.- 
ur.  diseases  1899.  Dec. 

2.  —  Keratosis  of  the  lip.  Precaoceroae  (?).  New  York  denn,  soc  Journal  of  cot  and 
geo.-ur.  diseases  1899.  Dec 

3.  Aogelucci,  Naovo  processo  di  plastica  totale  di  ambedue  le  palpebre.  Ace.  medico- 
chir.  ÜBiversit.  di  Palermo.  6  marzo  1898. 

4.  Bahans,  Sur  un  cas  de  tumeur  Epitheliale  de  la  face.  Soci^tä  d'anatomie  et  de 
Physiologie.    Journal  de  mödecloe  de  Bordeaux  1899.  Nr.  10. 

5.  bedeock,  63  in  der  Erlanger  chir.  Klinik  beobachtete  Fälle  von  Uppencarcinom  aas 
den  Jahren  1893—97  inkl.   Dias.   Erlangen  1899. 

6.  Berger,  Die  Exstirpation  des  Angioma  arteriale  racemosum  am  Kopfe.  Brnns'sche 
Beiträge.  Bd.  22.  Heft  1. 

7.  Buchbinder,  Ueber  die  Lage  und  die  Erkrankangen  der  Wangenlymphdrflsen. 
V.  Bruns'ache  Beiträge  1899.  Bd.  25.  Heft  1. 

8.  Swan  M.  Barnett,  Gangrenous  ulceraUona:  Affecting  the  face,  indading  the  lida 
of  both  eyes  and  destroying  the  eyeballs  the  results  of  fites  by  a  man.  The  joom.  of 
the  Amer.  Med.  Ass.  1899.  June  24. 

9.  *Crohn,  Ein  Fall  von  Ulcus  rodens.   Diss.   Kiel  1899. 

10.  Dollinger,  Aneurysma  eirsoidenm.   Orvoai  Hirtelap  1899.  p.  595. 

11.  Ferrari,  Contribato  alle  plastiche  della  faacia  e  specialmente  della  guamia.  Duranta's 
Pestschrift  vol.  II. 

12.  «Förster,  Ueber  Elephantiasis  der  Lippe.   Diss.  Mttnchen  1899. 

13.  Fr  icke,  Beiträge  zar  Statistik  des  Lippenkrebses.   Deutsche  Zeitschrift  t  Chirargie 
1899.  Bd.  60.  Heft  1  und  2. 

14  Quizzetti,  Per  la  etiologia  e  la  patogenesi  del  noma.  Terza  serie  di  ricerehe.  FoU- 
clinico  15  ottobre  —  15  nor.  1898. 

15.  Hinsberg,  Die  klia.  Bedeutung  der  Endotheliome  der  Gesicfatshant   t.  Brnns'sche 
Beiträge  1899.  Bd.  24.  Heft  1. 

16.  *Jesubran,  Un  cas  d'hämo-lymphaDgiome  cavemeux  fissoraiae  de  la  l&rre  eop^rieure. 
Bull,  et  m4m.  de  la  soc.  anat  1899.  Octobre. 

17.  A.  Knipers,  Twee  gevallen  van  Lupus  faciei,  genesen  door  RjJntgen-Stralen.  Nederl. 
Tijdschr.  v.  geneesk.  Amsterdam  1899.  IL  869.  Botgans. 

18.  Lafarelle,  Corps  ätraoger  enkystä  sous  la  peau  du  front  et  pris  pour  un  kyste  s^bacÖ. 
Sociätä  d'anatomie  et  de  physiologie.  Jonmal  de  m^eclne  de  Bordeaux  1899.  Nr.  15. 

19.  Lange,  Ljmpbangioma  caveraosam  of  the  face.  New  York  anrgical  soctely.  Annak 
of  sorgery  1899.  February. 

20.  *Manz,  Ueber  ein  Aneurysma  der  Scfaläfenarterie.  Ziegler's  Beiträge  1899.  Bd.  24. 
Heft  3. 

21.  Neuber,  Ein  Pseodocarcinom  der  Unterlippe.   71.  NaturforscherreraanunL  HOnchen. 
MOnchener  med.  Wochenschrift  1899.  Nr.  42. 
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22.  *PeToin,  Actinomycose  eutan^e  de  la  face.  See.  de  Dem.  Äonalea  des  maladies  de 
denn.  1899.  Nr.  5. 

23.  Prat,  i^risipöle  de  ]a  face  chez  od  negre.   Ljon  mMical  1899.  Nr.  33. 

24.  PriDcetean,  Lea  gangltons  lymphatiques  de  la  joue.   8oa6t6  d'anat  et  de  pbys. 
Joamal  de  mädecine  de  Bordeaux.  Mr.  82  et  41. 

25.  Raviaat  et  Marlier,  Empfajsäme  Bous-cntanä  de  la  fooa,  da  con  et  dn  trone. 
Gazette  hebdomadaire  1899.  Nr.  SS. 

26.  Schaster,  üeber  einen  Fall  von  Erysipelas  &dei  mit  eiteriger  Meningitis.  Dissert. 
Hänchen  1899. 

27.  *Shepherd,  A  stränge  case  of  grannloma  of  the  &ce  and  extremitiea.  Journal  of 
tut  and  gen.-ar.  diaeases  1899.  Jan. 

28.  Sick,  Hyperplaeie  der  Lippenaehleimdrflsen.  Aerztl.  Terain  Hamburg.  Mflnehener 
med.  Wochenaehrift  1899.  Nr.  20. 

29.  Silberberg,  Eine  neae  Modifikation  der  Cbeiloplastik.  Centralbl.  fSr  Chirurgie  1899. 
Nr.  21. 

80.  Richard  Stoeckle,  Die  Behandlung  der  Eankroide  des  Gesichts  und  das  Auftreten 
der  Recidire  nach  den  Ergebnissen  der  Wflnbo^er  Klinik.  Dissert  inang.  Wllrz- 

barg  1899. 

Buchbinder  (7)  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  die  im  Allgemeinen 
irenig  beachteten  Lymphdrüsen  der  Wange,  den  Poncet  und  seine  Schüler 
Albertin  und  Vigier  näher  beschrieben  haben.  Diese  Lymphdrüsen  sind 
schon  Masgan i  bekannt  gewesen.  Buchbinder  hat  die  Drüsen  imatomisch 
darzustellen  versucht  und  hat  zunächst  die  beiden  gefunden,  welche  auf  der 
äusseren  Fläche  des  Unterkiefers  vor  dem  Kande  des  Masseters  neben  der 
Vena  facialis  anterior  gelegen  sind,  zwei  andere  konnte  er  auf  dem  Musculus 
bnccinator  nachweisen,  lateral  vom  Mundwinkel  medial  von  der  Vena  facialis 
und  endlich  noch  zwei  andere,  die  lateral  und  unterhalb  der  Durchbmchstelle 
des  Ductus  stenoinanus  neben  einer  dem  Speichelgange  der  anliegenden  Drüse 
zu  finden  sind.  Buchbinder  schlägt  für  die  Drüsen  als  Bezeichnung  vor 
Glandulae  lymphaticae  maxillares  superiores  und  buccinatoriae  anteriores  und 
posteriores.  Erkrankungen  der  Lippen,  der  äusseren  KasenÖffnungen  entzünd- 
liche Prozesse  der  Zähne  können  akute  Entzündungen  dieser  Lymphdrüsen 
herbeiführen.  Ebenso  könn^  sie  von  Tuberkulose  befallen  werden.  So  sah 
Verf.  bei  einem  achtjährigen  Mädchen,  welches  tuberkulös  hereditär  belastet 
war,  auf  der  Wange  ein  kleines  rothes  Knötchen,  das  von  selbst  aufbrach  und 
eitrig  wurde.  Die  Anschwellung  lag  2  cm  seitwärts  vom  Mundwinkel,  die 
Haut  darüber  war  geröthet  und  fluktuirte.  In  der  Nahe  waren  eine  grössere 
Zahl  Lymphdrüsen  fühlbar  geschwollen. 

In  diesem  Falle,  sowie  in  zwei  anderen  konnte  Verf.  durch  Excision  der 
Lymphdrüse  rasche  Heilung  erzielen.  Verf.  empfiehlt  ebenso  wie  die  Unter- 
kiefergegend und  vordere  Ohrgegend  auf  Drüsenschwellung  zu  untersuchen, 
auch  die  Wangenlymphdrüsen  in  das  Bereich  der  Untersuchung  zu  ziehen, 
in  all  den  Fällen,  in  denen  es  sich  um  metastatische  Prozesse  in  den  Lymph- 
drüsen handeln  kann. 

Princetau  (24)  hat  sich  mit  dem  anatomischen  Studium  der  Lymph- 
drüsen der  Wange  beschäftigt.  Dieselben  finden  in  den  meisten  anato- 
mischen Handbüchern  so  gut  wie  gar  keine  Erwähnung.  Poncet  hat  ihre 
tuberkulöse  Veränderung  beschrieben.  Nach  den  Studien  des  Verf.  verfolgen 
die  oberflächlichen  Lymphgefässe  des  Gesichtes,  der  Stirn  und  der  Schläfe 
drei  sehr  verschiedene  Wege,  um  sich  zum  oberen  Theil  des  Halses  zu  begeben 
in  die  unterhalb  des  Unterkiefers  gelegenen  Drüsen.  Der  hintere  Weg  be- 
lltet die  temporalen  Gefässe,  dringt  mit  ihnen  in  die  Parotiden-Nische  und 
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tritt  hier  in  eine  kleine  Zahl  von  Lymphdrüsen  ein,  welche  als  parotideale 
beschrieben  werden.  Der  vordere  Weg  ist  viel  kürzer,  ein  oder  zwei  Lymph- 
gefassstämme  steigen  vertikal  von  der  Mitte  der  Unterlippe  gegen  die  ober- 
halb des  Zungenbeines  gelegene  Gegend,  um  sich  hier  in  zwei  Drüsen  zu 
erheben.  Diesen  Weg  nennt  Verfasser  den  Kinnweg.  Der  faciale  Weg  ver- 
folgt die  Richtang  der  Vena  facialis  und  geht  von  der  Mitte  der  Stirn  nm 
den  inneren  Augenwinkel  über  die  Wange  fort.  Er  setzt  sich  aus  4 — 5 
Lymphstämmen  zusammen,  welche  von  Nasenflügel,  Oberlippe  Lippenkom- 
missur,  äusserem  Drittel  der  Unterlippe,  unterem  Augenlid  herkommen.  Bei 
der  Pi^paration  dieser  Gegend  legt  ein  schiefer  Schnitt  von  oben  nach  unten 
das  Unterhautfettgewebe  blos.  Erst  unter  demselben  in  dem  Niveau  der 
Muskulatur  findet  man  die  Stämme.  Die  Zahl  der  Drüsen,  die  hier  gelegen 
sind,  wechselt  von  1 — 3,  ihre  Grösse  bis  zu  der  einer  Krbse,  ihre  Lage  ist 
nicht  immer  regelmässig,  sie  liegen  in  einem  Dreieck,  dessen  Basis  von  der 
Vena  facialis  gebildet  wird,  dessen  beiden  anderen  Seiten  durch  die  beiden 
Schenkel  der  an  der  Lippenkommissur  endigenden  Arterie.  Verf.  theilt  die 
Drüsen  in  buccale  und  supramaxillare.  Die  buccalen  auf  der  äusseren  Fläche 
des  Buccinator  gelegen  decken  stets  den  vorderen  Rand  der  Vena  facialis. 
Die  supramaxillaren  Drüsen  liegen  auf  der  äusseren  Fläche  des  Unterkiefers. 
Sie  sind  verdeckt  durch  das  Platysma  und  liegen  auf  der  äusseren  Fläche 
des  Unterkiefers  nnd  sind  ebenfalls  in  ihrer  Zahl  wechselnd  bis  zu  drei. 
Endlich  findet  sich  in  der  Wange  noch  ausnahmsweise  Drüsen  in  der  Naso- 
labialfurche  und  an  der  Lippenkommissur. 

Lafarelle  (18)  zeigt  einen  Eisensplitter  von  2 — 3  mm  Durchmesser, 
der  bei  einem  Ö5jährigen  Mann  in  der  Stirn  sich  abgekapselt  hatte,  nachdem 
er  zwei  Jahre  vorher  in  die  rechte  Stimgegend  einen  Hufschlag  bekommen 
hatte.  Während  die  übrige  Wunde  vernarbt  war,  hatte  sich  3—4  Monate 
später  eine  linseugrosse  Schwellung  entwickelt,  die  dann  dauernd  stehen  ge- 
blieben war.  Sie  erwies  sich  bei  der  Untersuchui^  als  ein  kleiner  derber 
auf  Druck  leicht  empfindlicher  Tumor,  der  der  Haut  zu  adhäriren  schien. 
Man  vermuthete  eine  Dermoidcyste.  Bei  der  Ezcision  fand  sich  der  genannte 
Fremdkörper  eingekapselt  vor. 

Bei  einem  22jährigen  jungen  Mann,  mit  Lungentuberkulose,  ausge- 
sprochenen Kavernen  in  den  Spitzen,  tuberkulösen  Geschwüren  der  Zunge,. 
Stimmlosigkeit  und  Schluckbeschwerden  trat,  wie  Raviaat  (25)  mittheill^ 
plötzlich  eine  Schwellung  des  Gesichtes,  besonders  der  Augenlider,  der  Wangen 
und  der  Halsregion  auf  mit  deutlicher  knisternder  Empfindung.  Die  Schwel- 
lung hatte  sich  an  einen  Hustenanfall  angeschlossen  und  unter  pfeifendem 
Geräusch  war  die  Luft  in  das  Bindegewebe  eingedrungen.  Bei  näherer  Be- 
tastung zeigten  sich  auch  Schulter  Rücken  und  Brust  vom  Emphysem  ergriflfen. 
Der  Kranke  starb  vier  Tage  später.  Bei  der  Obduktion  konnte  man  die 
Muskeln  unter  dem  Zungenbein  durchbrodien  finden  von  einem  kSsigen  Eiter, 
sodass  hier  ein  Abscess  entstanden  war,  welcher  eich  von  dem  Zungenbein 
bis  zum  Brustbein  12  cm  lang  ausdehnte.  Durch  denselben  war  der  Kehlkopf 
vollständig  entblösst.  Der  Thyroidknorpel  von  seinem  Ueberzug  befreit,  zeigte 
einen  Durchbruch  in  der  Nähe  des  Adamsknotens ;  die  Membrana  thyreobyoidea 
wies  ein  6  mm  langes  3  mm  breites  Loch  auf.  An  der  Innenseite  des 
Kehlkopfes  befanden  sich  umfangreiche  Geschwüre  unter  den  Stimmbändern. 
Diese  selber  waren  intakt,  ebenso  die  SchJeimhaut  oberhalb.   Zahlreiche  Ge- 
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schwäre  fanden  sich  auch  in  der  Trachea,  wo  theilweise  die  Knorpel  bloss- 
gelegt  waren. 

Prat  (23)  beschreibt  ein  Erysipel  bei  einem  Neger.  Ein  läjähriger 
junger  Mann  trat  in  das  Hospital  ein  mit  den  Erscheinungen  von  Hals- 
schmerzen, sehr  ausgiebigem  eitrigem  Sekret  aus  der  Nase,  Kopfschmerzen 
und  Ohrschmerzen.  Der  Kranke  hatte  den  Appetit  verloren  und  war  verstopft, 
Gaumen,  Mandeln  und  Zäpfchen  waren  stark  geröthet  die  Zunge  stark  belegt, 
Drüsenschwellung  am  Halse.  Temperatur  war  39,8°.  Der  Kranke  delirirte. 
Am  anderen  Tage  Hess  sich  eine  Schwellung  über  das  ganze  Gesicht,  Augen- 
lider and  Nasenwurzel  konstatiren,  mit  Blasenbildung  auf  derselben.  Dabei 
stieg  die  Temperatur  auf  40.  Die  Kultur  des  Inhalts  der  Blase  wies 
Streptokokken  nach.  Das  Erysipel  verlief  innerhalb  10  Tagen.  Verf.  hält 
dadurch  für  bewiesen,  dass  die  Annahme,  dass  die  Neger  gegen  Erysipel  immun 
seien,  nicht  mit  Recht  bestehe.  Der  beobachtete  Krankheitsfall  verlief  voll- 
ständig unter  dem  Bilde  eines  Erysipels,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass 
sich  die  Röthung  der  Haut  nicht  nachweisen  Hess. 

In  einer  dritten  Arbeit  über  die  Aetiologie  und  Pathogenese  des 
Noma  berichtet  Guizzetti  (14):  1.  über  einen  neuen  Fall  von  Noma 
(der  sechste  von  ihm  bakteriologisch  untersuchte),  2.  über  die  Untersuchung 
des  Zustandes  der  Blutgefässe  in  allen  von  ihm  beobachteten  Fällen,  3.  über 
die  Untersnchnng  des  Nervensystems  seines  sechsten  Falles,  4.  über  die  mit 
dem  Pseudodiphtheriebacillus  des  sechsten  Falles  ausgeführten  Experimente, 
5.  über  die  mit  dem  Diphtheriebacillus  von  einem  Falle  von  ulceröser  Stomatitis 
ausgeführten  Experimente,  6.  über  die  Experimente,  die  er  ansführte:  a)  um 
festzustellen,  in  welcher  Weise  die  Mundbakterien  die  in  der  Mundhöhle  ver- 
bliebenen organischen  Substanzen  invadiren,  b)  um  festzustellen,  in  welcher 
Weise  die  genannten  Bakterien  die  durch  Verbrennungen  oder  durch  Kreis- 
laufunterdrückung  sowohl  bei  Thieren  als  beim  Menschen  hervorgerufenen 
Gangrän  invadiren. 

Die  bakteriologische  Untersuchung  that  dar,  dass  in  der  Grenzzone 
zTischen  dem  nekrotischen  und  dem  lebenden  Gewebe  der  vom  Verf.  in  zwei 
anderen  Fällen  angetroffene  Pseudodiphtheriebacillus  anwesend  war,  dt^egen  der 
von  ihm  in  zwei  früheren  Fällen  angetroffene  Babes  und  Lambilovici'sche 
Bacillus  nicht  vorkam.  Betreffs  der  histologischen  Untersuchung  traf  Verf. 
in  seinen  sechs  Fällen  dieselben  Erscheinungen  an  wie  in  den  früheren  von 
ihm  studirten  Fällen  von  Noma  und  geht  nur  auf  folgende  Einzelheit  näher 
ein:  im  letzten,  dem  vitalen  Theil  zunächst  gelegenen  Gangränschichten  sind 
mitten  in  dem  gänzlich  kernlosen  Gewebe  die  Arterien  und  Venen,  die  Nerven- 
bündel, die  Drüsen  jeder  Art  (die  Schleimdrüsen  in  der  Schleimhaut,  die 
Sdiweiffi-  und  Talgdrüsen  in  der  Cutis),  die  Haarzwiebeln  alle  noch  mit  gut 
gefärbten  und  also  noch  vitalen  Kernen  versehen.  Bei  aufmerksamer  ße- 
trachtang  lässt  sich  ganz  deutlich  erkennen,  dass .  sie  von  ihren  äusseren 
nadi  ihren  inneren  Lagen  progressiv  der  Gangrän  verfallen.  Das  kann  nach 
Verf.  nur  von  der  Natur  des  die  Gangrän  hervorrufenden  Erregers  und  von 
den  Wegen,  auf  welchen  er  sich  verbreitet,  abhängen. 

Die  Veränderungen  der  Blutgefässe  bei  Noma  bestehen  in  fibrinösen 
Thromben,  welche  die  Geisse  von  einem  gewissen  Kaliber  zum  grössten 
'Hiül  verschliessen;  in  den  Kapillaren  findet  sich  keine  Spur  von  hyaliner 
Tlirombose,  ebenso  sind  die  grossen  Gefässe  (Carotis,  Ä.  occipitalis,  A.  lingualis^ 
A.  facialis)  nicht  verschlossen.   Nur  in  einem  Falle  traf  Verf.  oblitenrend& 
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Endoarteritis  an,  die  er  als  prädtspooirende  und  nicht  als  bestimmende  Ur- 
sache der  Gangräne  ansieht. 

Die  vergleichende  Untersnchung  des  Nervensystems  der  gesunden  und 
■der  mit  Gangrän  behafteten  Seite  gab  ihm  folgende  Resultate:  der  Sympa- 
thicus  in  seinen  Strängen  und  Ganglien,  die  Gesichtsnerven  und  die  Ursprungs- 
keme  auf  beiden  Seiten  normal,  die  von  der  Gangrän  in  Mitleidenschaft 
gezogenen  Trigeminosäste  wiesen  eine  zerbröckelte  Markscheide  auf,  die 
Schwann 'sehe  Scheide  und  der  Ächsency  linder  waren  normal. 

Die  Experimente,  die  er  an  Meerschweinchen  und  Kaninchen  vornahm, 
um  f estzustellffli :  1.  wie  sich  der  Pseudodiptheriebacillus  in  der  Vergesell- 
schaftung mit  dem  pyog.  Streptococcus  und  dem  Stapbylococcus  aureus,  mit 
denen  er  in  der  Gangrän  vereinigt  war,  verhielt,  und  2.  ob  er  bei  Thieren, 
bei  denen  er  vorher  Nerven-  und  Cirknlationsveränderungen  hervorgerufen 
worden  waren,  anch  für  sich  allein  eine  nekrotisirende  Wirkung  entfaltete, 
gaben  folgende  Resultate:  Injektion  des  Pseudodiphtheriebacillns  allein  rief 
nur  eine  seröse  Oedeinplatte  hervor,  Injektion  des  Stapbylococcus  aureus  eine 
ühnliche  Erscheinung,  Injektion  des  Streptococcus  dagegen  zuerst  eine  pnrulente 
Infiltrationsplatte,  die  aber  nach  zwei  Tagen  in  Gangrän  übeiging,  abfiel 
und  heilte.  Injektion  aller  drei  Mikroorganismen  zusammen  erzeugte  zuerst 
■eine  purulente  Infiltration  und  dann  eine  Gangränplatte ;  Injektion  der  beiden 
Kokken  hatte  dieselbe  Wirkung,  kurz  und  gut  von  den  drei  Mikroorg^ismen 
war  es  der  Streptococcus  allein,  der  die  Gangrän  hervorrief.  Die  Ligatur 
-der  Arterie  des  äusseren  Ohres,  die  Resektion  des  Halssympathicus  u.  s.  w. 
veränderten  das  pathogene  Vermögen  des  Pseudodiphtheriebacillus  nicht. 

Verf.  hielt  sodann  Stückchen  von  rohem  Kalbfleisch  18 — 30—42 — 54 
Stunden  im  eigenen  Munde  zwischen  dex  Wangenschleimhaut  und  dem  Zahn- 
bogen und  fand  dieselben,  als  er  sie  dann  mikroskopisch  untersuchte,  von  den 
gewöhnlichen  Mundbakterien,  nämlich  Leptothricheen  und  Mikrokokken  iuvar 
dirt,  die  in  die  Zwischenräume  und  die  oberflächlichen  Bündelchen  eingedrungen 
■waren;  während  er  in  den  Fleischstückchen,  die  er,  in  steriiisirten  Schälchen, 
mit  Speichel  vermischt  im  Thermostat  gehalten  hatte,  nur  unregelmässig  ver- 
theitte  dicke  Bacillen  antraf. 

Ein  weiteres  Experiment  bestand  darin,  dass  er  bei  Kaninchen  die 
^unge  an  der  Basis  mit  einem  Seidenschnürchen  zusammenschnürte  und  die 
Thiere  dann  nach  einem  zwischen  14  und  72  Stunden  varürenden  Zeitraum 
tödtcte.  Er  konstatirte,  dass  die  Mikroorganismen  an  den  Stellen  eii^^e- 
drungen  waren,  wo  sich  das  Epithel  loslöst  hatte,  dass  hier  in  den  ersten 
Stunden  ein  Gemisch  von  verschiedenen  Bakterien  vorhanden  war,  die  Invasion 
aber,  je  tiefer  man  ins  Gewebe  eindrang,  immer  einfacher  wurde,  bis  zuletzt 
nur  eine  einzige  Species  vorkam,  die  von  einem  Fall  zum  anderen  verschieden 
war.  In  der  Folge  drang  das  ganze  Bakteriengemisch  immer  tiefer  ins 
Gewebe  und  wurde  zuletzt  überall  angetroffen. 

Bei  den  auf  der  Wangenschleimhaut  von  Thieren  und  einigen  Kranken 
mittelst  einer  heissen  Glasröhre  hervorgerufenen  Verbrennungen  in  den  Brand- 
schorf ein  langsames  und  stets  spärliches  war  und  dass  es  sich  bei  den  einge- 
drungenen Arten  entweder  um  die  gewöhnlichen  Mundbakterien  oder  vielleicht 
um  den  Mikrooi^anismus  eines  besonderen  Prozesses  (Skorbut)  handelte. 

Aus  allen  diesen  Untersuchungen  zieht  Verf.  folgende  Schlüsse:  1.  in 
dem  experimentell  hervorgerufenen  Brandschorf  kommt  der  in  den  Fällen 
von  Noma  isolirte  Bacillus  nicht  vor;  2.  die  Bakterien,  welche  die  durch 
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Yerbremmiigeii  oder  dnrch  Kreislaufsnnterdräckuzig  bervorgerafene  Gangrän 
invadiren,  verbreiten  sich  viel  langsamer  als  der  in  der  Grenzzone  des  Noma 
vorkommende  Bacillus,  3.  bei  durch  Kreislaufsunterdriickung  hervorgerufene 
Gangrän  ist  die  Invasionszone  eine  schnell  transitorische,  bei  dnrch  Ver- 
brennung hervorgerufener  Gangrän  widersteht  sie,  aber  nicht  so  beim  Noma, 
Alle  diese  Unterschiede  stützen  die  Annahme,  dass  der  Bacillus  der  Grenz- 
zone die  Ursache  des  Noma  ist.  Was  nun  die  als  Ursache  des  Noma  an- 
zusehende Mikroorganismenart  betrifft,  bemerkt  Verf.,  dass  bis  jetzt  nichts 
Sicheres  festgestellt  ist,  dass  sich  aber  aus  den  bakteriologisch  studirten 
Fällen  annehmen  lasse,  es  seien  nekrotisirende  Mikroorganismen:  1.  der  von 
Babes  nnd  Lambilovici  gefandene  Bacillus,  2.  der  Staph.  pyog.  aureus, 
3.  der  Sixept.  pyog.  Muscatello. 

J.  Dollinger  (10).  Aneurysma  cirsoidenm  wahrscheinlich  angeboren, 
welches  jetzt  den  grösseren  Theil  der  linken  Hafte  des  beharrten  Kopftheiles 
einnimmt  nnd  sich  von  hier  auf  die  Sdiläfengegend  und  das  obere  Augenlid 
erstreckte.  Patientin  ist  jetzt  21  Jahre  alt.  Exstirpation  der  Geschwulst 
in  drei  Sitziugen.  Das  Doyen 'sehe  Verfahren  der  Blutstillung  wurde  ver- 
sackt, jedoch  nutzlos.  Dollinger  umnähte  daher  die  Geschwulst  mit  starker 
Seide.  Die  Nähte  drangen  bis  auf  den  Knochen.  Die  Blutung  ward  da- 
durch vermindert  aber  nicht  ganz  gestillt.  Dollinger,  wendet  diese  Um- 
nähung  bei  Angiomata  cavemosa  schon  lange  an.    Fat.  geheilt. 

Berg  er  (6)  veröffentlicht  einen  von  Krause  (Altona)  operirten  Fall  von 
Rankenangiom  am  Kopf.    Bei  einem  9  jährigen  Knaben  hat  eine  Geschwulst 
seit  der  Geburt  bestanden,  welche  periodenweise  wuchs.    Da  sie  in  letzter 
Zeit  auf  das  Auge  übergriff,  wurde  eine  AuBschälnng  für  nothwendig  gehalten. 
Bei  dem  sonst  gesunden  Knaben  fand  sich  aaf  der  rechten  Kopfseite,  flächen- 
baft  ausgebreitet,  über  den  Knochen  verschieblich,  ein  aus  zahlreichen  ge- 
schlängelten, pulsirenden  Gefassschlingen  zusammengesetzter  Verschluss.  Die 
Schläfenarterie  war  bis  zu  Bleistiftdicke  erweitert  und  an  ihr,  sowie  in  der 
ganzen  Umgebung  der  Geschwulst  Pulsation  sichtbar.   Die  Greschwulst  reicht 
Tom  rechten  Tragus  bis  über  das  Augenlid  an  die  Nasenwurzel,  der  SagittaN 
naht  entlang,  bis  zum  Scheitelbein.    Mit  einem  Schnitt,  der  vom  rechten 
äusseren  Augenwinkel  zum  Tragus  führte,  werden  die  ihm  zuführenden  Ge- 
fisse  freigelegt,  doppelt  unterbunden  und  durchschnitten.  Ebenso  die  Gewisse 
in  der  Gegend  des  Augenlides  und  der  Nasenwurzel  und  nach  Unterbindung 
der  Gefässe  der  ganze  Tumor  im  Zusammenhang  mit  der  Haut  von  der  Unter- 
1^  abgelöst.   Dabei  mussten  direkt  aus  dem  Knochen  spritzende  Gefässe 
nüt  spitzen  Haken  zum  Stillstand  gebracht  werden.    113  Unterbindungen 
waren  nothwendig.    Wegen  Verschlechterung  des  Befindens  des  Kranken 
musäte  die  Operation  abgebrodien  und  durch  Tamponade  der  Wunde  beendet 
werden.  Nach  drei  Tagm  wurde  die  Exstirpation  fortgesetzt  und  namentlich 
nun  in  der  Sagittallinie  abgetragen.   Dann  hing  der  ganze  Tumor  an  einem 
Hantlappen,  dessen  EmährungsbrÜcke  zwischen  Tragus  und  Scheitelbeinhöcker 
1^-  Von  diesem  Hautlappen  wurde  die  Geschwulst,  allerdings  sehr  mühsam, 
ftbpräpuirt  und  nun  die  Haut  auf  den  Defekt  aufgelegt  und  vernäht.  Im 
Ga-Qzen  waren  189  Ligaturen  erforderlich.  Ein  Theil  der  Haut  wurde  nekrotisch 
und,  da  Narbenverziehung  eintrat,  der  Defekt  plastisch  gedeckt.  Die  Augen- 
Wuen  durch*einen  Kranse'sche  Hautlappen  ersetzt,  die  Heilung  ist  vollkommen 
^olgt,  ein  Recidiv  ist  nicht  bemerkt  worden.  Bei  der  Abwägung  der  Exstirpation 
niit  den  anderen  für  die  Behandlung  vorgeschlagenen  Metboden  kommt  Verf. 
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xa  dem  Schluss,  dass  die  Exstirpation  vorzuziehen  ist,  namentlich  wenn  man 
sie  zweizeitig  ausführt,  weil  dann  die  Blutung  zu  beherrschen  tmd  keine  lebens- 
gefährliche Höhe  bekommt  Da  der  Knochen  in  diesen  Fallen  nicht  ange- 
fressen erscheint,  kann  das  Periost  sehr  häufig  erhalten  werden,  der  Weich- 
theilverlost  lässt  sich  durch  Transplantation  ersetzen. 

Sick  (28)  stellte  einen  jungen  Mann  vor,  bei  dem  sich  an  Ober^  und 
Unterlippe  hinter  dem  normalen  Wulst  ein  zweiter  gebildet  hatte,  der  sich, 
ohne  Schleimabsonderung,  aus  rosenkranzartig  angeordneten,  sehr  beträchtlich 
entwickelten  Schleimdrüsen  bei  der  Exstirpation  zusammengesetzt  erwies.  Die 
Heilung  trat  glatt  mit  gutem  kosmetischen  Effekt  ein.  In  der  Besprechung 
des  Falles  hob  Wiesinger  hervor,  dass  er  mit  Ausschneidung  eines  läng- 
lichen horizontalen  und  dazu  senkrecht  gestellten  Keiles  mit  querer  Yemäh- 
ung  bessere  Resultate  erzielt  habe.  Unna  erwähnt  eine  Sdiwellnng  der 
Lippendrüsen,  die  er  bei  älteren  Damen  anfallsweise,  später  aber  konstant 
werden  sah.  Sie  soll  auf  einfachen  Druckverband  verschwindrai.  Die  ana- 
tomische Untersuchung  ei^b  lediglich  eine  Wncherung  der  einzelnen  Schleim- 
drüsen bis  auf  das  Zehnfache  des  Volumens  ohne  alle  entzündlichen  Erschein- 
ungen. — 

Jeanbrau  (16)  beschreibt  ein  Hämolymphangioma  cavemosnm  der  Lippe. 
Bei  einem  23jähr^en  Mädchen  wtu*  vom  7.  Jahre  an  an  der  linken  Hälfte 
der  Oberlippe  eine  stärkere  Hervorragung  zu  bemerken  gewesen,  ohne  wesent- 
liche Verfärbung  der  Haut.  Der  Versuch,  durch  Ignipunktur  die  Geschwulst 
zu  verkleinem,  hatte  keinen  Erfolg.  Die  linke  Hälfte  der  Oberlippe  war  von 
einem  wallnussgrossen  Tumor  eingenommen,  der  weich,  nicht  gut  abgegrenzt, 
von  homogener  Konsistenz,  schmerzlos  und  mit  der  Haut  verwachsen  war. 
Die  umgebenden  Gefässe  erscheinen  nicht  erweitert.  Schreien  und  körper- 
liche Anstrengung  vermehren  sein  Volumen  nicht,  dagegen  soll  er  zur  Zeit 
der  Menstruation  grösser  werden.  Forgue  entschloss  sich  zur  E:utirpation 
von  der  Schleimhautseite  der  Lippe  aus,  dabei  wnrde  eine  sehr  ge^sreiche 
Masse  blossgelegt,  die  unter  den  Fincetten  leicht  zerriss.  Die  Operation  wurde 
durch  Naht  der  Wunde  rasch  geendigt.  Um  die  Umgebung  trat  eine  leichte 
Blutung  ein,  nach  drei  Monaten  war  der  Tumor  gerade  wieder  so  gross  wie 
früher  vorhanden.  Die  Patientin  konnte  sich  zu  einem  nochmaligen  Eingriff 
nicht  entschliessen.  Die  Geschwulst  zeigt  auf  dem  Durchschnitt  ein  gestreiftes 
Aussehen  und  ziemlich  derbe  Konsistenz.  In  ihrer  hinteren  Partie  liess  sich 
eine  grössere  Zahl  von  Hohlräumen  erkennen.  Die  Gefässe  waren  sehr  er^ 
weitert,  mit  Blut  gefüllt  und  in  ihrer  Wand  verdickt.  In  dem  Bindegewebe 
waren  zahlreiche  Lymphspalten  vorhanden,  mit  Endotbelien  ausgekleidet. 
Kapillare  Blutgefösse  sind  stellenweise  in  die  Lymphi^nme  eingebrochen  nnd 
haben  sie  mit  Blut  angefüllt.  Da  und  dort  sind  einzelne  Knoten  von  embryo- 
nalem Bindegewebe  mit  Riesenzellen  eingeschlossen,  die  wahrscheinlich  mit 
den  interstitiellen  Hämorrhagien  zusammenhängen. 

Bahans  (4)  stellte  einen  70jährigen  Landarbeiter  vor,  bei  dem  sich 
rechts  vor  dem  Ohr,  in  der  Höhe  des  Tragus,  ein  kleiner  harter  Knoten  ent- 
wickelt hatte,  der  in  kurzer  Zeit  geschwürig  geworden  war  und  sich  allmäh- 
lich vergrössert  hatte.  Jetzt  findet  man  bei  dem  Kranken  einen  über  die 
Schläfen-,  Masseter^  und  Parotisgegend  fortziehende  mnde  Tumormasse  von 
15  cm  Durchmesser  mit  geschwürigem  Grunde,  leicht  blutenden  warzigen  Er- 
habenheiten. Dabei  ist  der  Tumor  noch  verschieblich  gegen  die  Unterlage. 
Drüsenschwellung  besteht  nicht   Der  Tumor  ist  zweifellos  ein  Epitheliom. 
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Rediterseits  besteht  in  der  Augenbrauen  gegend  ein  kleiner  rerhomter  Tumor, 
ebenfalls  epithelialer  Natur. 

Allen  (1)  zeigt  einen  64jährigen  Mann  vor,  bei  dem  er  ein  rasch  sich 
Terbreitrades  Unterlippencarcinom  mit  Arsenpaste  nnd  Aristolsalbe  vor  sieben 
Jahren  beseitigt  hatte.  In  der  Diskussion  bestreiten  Robinson  und  Lewes 
die  Wirksamkeit  des  Mittels.  Elliot  fand  noch  zwei  kleine  verdächtige 
Lymphdrüse,  die  ihm  für  entzündete  zu  hart  erschienen.  Robinson  hält 
die  Gefahr  für  vorliegend,  dass  durch  die  kaustische  Behandlung  die  Lymph- 
zufuhr zu  dem  Geschwür  vergrössert  und  damit  die  Gefahr  der  Sekundär- 
infektion begünstigt  würde.  Ganz  besonders  wenn  nur  milde  Gaustica,  wie 
Höllenstein  oder  Karbolsäure  verwendet  würden. 

Allen  (2)  stellte  einen  24jährigen  verheiratJieten  Schneider,  der  nie 
syphilitisch  gewesen  war,  vor,  wegen  eines  an  der  Unterhppe  sitzenden  Ge- 
schwürs. Es  war  als  öften  blutende  Fissur  entstanden,  schmerzte  zeitweise 
und  hat  sich  im  Grunde  verhärtet  Canstica  hatten  auf  den  Verlauf  keinen 
vesenthchen  Einfluss.  Fordyce  sprach  es  als  eine  dem  Krebs  vorausgehende 
Verschwärung  an.  Fox  hält  trotz  der  Jugend  des  Patienten  die  AfTektion  für 
ein  Epitheliom,  wie  er  solche  bei  jugendlichen  Personen  namentlich  im  Ge- 
sicht gesehen  hat.  Klotz  erwähnt  einen  von  Hartzel,  New  York  med.  Joum. 
1898  p.  311  publizirten  Fall  von  Epitheliom  bei  einem  Kinde. 

Robinson  hat  noch  Fälle  von  Epitheliom  unter  30  Jahren  gesehen. 
Allen  wird  die  Diagnose  durch  mikroskopische  Untersuchung  klarstellen. 

Lange  (19)  beobachtete  bei  einem  13jährigen  Knaben  eine  an  der 
linken  Wange  bald  nach  der  Geburt  entstandene  weiche,  schmerzlose  Ge- 
schwulst, welche  im  achten  Lebensjahre  nach  einer  Ohrfeige  lebhaft  gewachsen 
sein  soll.  Trotz  Elektropunktor  verkleinerte  sie  sich  nicht.  Fast  die  ganze 
linke  Wange  war  von  einer  weichen,  elastischen,  nur  leicht  kompressiblen 
Geschwulst  eingenommen,  an  deren  Oberfläche  erweiterte  Venen  entwickelt 
waren.  Der  Tnmor  schien  mit  der  Parotis  verwachsen.  Da  aber  der  Tumor 
in  den  letzten  Jahren  rapid  gewachsen  war,  entschloss  sich  Lange  zur  Ent- 
fernung nach  Unterbindung  beider  äusseren  Carotiden  durch  Abtragung  vom 
■Jochbogen  nach  dem  Kieferwinkel  zu.  Der  Tumor  bestand  aus  schwamm- 
artigem  Gewebe  mit  zahlreichen  Cysten,  deren  aus  dünner  Wand  bestehender 
Hohlraum  mit  lymphoider  Flüssigkeit  gefüllt  war.  Er  war  zum  Theil  in  die 
Gesichtsmuskeln  eingewachsen.  Die  oberen  Äeste  des  Facialis  mussten  durch- 
schnitten werden.  Lange  empflehlt  die  von  ihm  wiederholt  in  verschiedenen 
Fällen  von  grossen  blutreichen  Gesichtsgeschwulsten  ausgeführte  Unterbindung 
beider  äusseren  Halsschlagadern,  obgleich  er  ein  Kind  an  Nachblutung  ver- 
loren. Daucbarn  empfiehlt  zur  Beschränkung  des  Wachthums  von  Geschwülsten 
die  Excision  der  Carotis  externa,  die  er  5  mal  beiderseitig,  Imal  einseitig 
vorgenommen  hat.  In  einzelnen  Fällen  hat  sie  Verkleinerung  und  Stillstfmd 
der  Geschwülste  bewirkt. 

Neuber  (21)  berichtet  über  einen  30jährigen  Patienten,  der  mit  einem 
anscheinend  krebsigen  Geschwür  der  Unterlippe  in  Behandlung  trat.  3^8  cm 
lai^  durchsetzte  es  den  Mittelsaum  nnd  setzte  sich  gegen  die  Umgebung  durch 
eine  infiltrirte  Zone  ab,  die  Kieferdrüsen  waren  stark  geschwollen.  Lues  war 
nie  vorhanden  gewesen.  Bei  dem  Versuch,  ein  Stück  des  Geschwürgrundes 
zum  Zweck  der  mikroskopischen  Untersuchung  zu  entfernen,  Hess  sich  das 
schwammige  Gewebe  vollständig  mit  dem  scharfen  Löffel  fortnehmen.  In 
den  Wucherung»!  wurden  atypisch  gewucherte  Epithelzellen  nachgewiesen. 
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Als  man  aber  den  nach  Abschabtmg  des  Geschwürs  angelegten  Verband  ent- 
fernen  wollte,  zeigte  sich  die  Wunde  in  guter  Heilang  und  vom  Rande  ver- 
narbend. Neuber  hält  die  Geschwulst  für  ein  geschwürig  zerfallenes  Epi- 
theliom der  Oberlippe.  In  der  Besprechung  betont  v.  Bergmann,  dass  nicht 
selten  eine  solche  Heilung  nor  vorübergehend  sei  und  später  doch  Recidive 
auftreten.  Die  von  Garre  gemachte  Annahme,  dass  es  sich  um  ein  lupöses 
Geschwür  handelt,  entki^tet  Keuber  dadurch,  dass  Taberkelbacillen  nicht 
nachzuweisen  gewesen  wären. 

Stoeckle  (30)  hat  die  von  Ohren  begonnene  Arbeit  über  die  End- 
resultate der  Geeichtscarcinome  in  der  Würzburger  Klinik  fortgesetzt,  inso- 
fern er  die  von  1887 — 1897  beobachteten  Fälle  zusammengestellt  und  ver- 
folgt hat.  Ton  den  86  beobachteten  Fällen  sind  9  Kranke  bald  nach  der 
Operation,  17  an  lokalem  Recidiv^  2  an  Carcinom  anderer  Organe  gestorben, 
7  leben  mit  lokalem  Recidir,  46  sind  recidivfrei  geblieben,  3.  waren  inoperabel. 

Von  601  Fällen  von  Gesichtscarcinomen,  welche  aus  den  verschiedenen 
Statistiken  zusammengestellt  sind  unter  Weglassen  der  Lippencarcinome,  ent- 
fallen 176  auf  die  Nase,  163  auf  Kinn  und  Wange,  131  auf  die  Augenlider, 
98  auf  Stirn  und  Schläfe,  33  auf  das  Ohr. 

Die  Bevorzugung  des  männlichen  Geschlechts  gegenüber  dem  weiblichen 
tritt  bei  den  Gesichtscarcinomen  nicht  so  deutlich  als  bei  den  Lippenkrebsen 
hervor,  ist  aber  ausgesprochen.  Die  Altersklassen  von  66 — 70  Jahren  waren 
am  meisten  befallen.  Bläschen,  Warzen,  Flechten,  Borken,  Geschwüre  bil- 
deten den  Ausgangspunkt;  in  13  Fällen  schloss  sich  die  Geschwulstbildung 
an  ein  Trauma  an.  Nur  in  zwei  Fällen  war  hereditäre  Belastung  vorhanden. 
Die  dnrch  umfangreiche  Operationen  gesetzten  Defekte  machten  Verschluss 
durch  Lappenbildung  oder  Thier sch*sche  Implantation noth wendig.  Oft  wurden 
Knochenresektionen,  Eröffnungen  von  Höhlen  nothwendig,  6  mal  wurde  der 
Bulbus  exstirpirt.  Der  Tod  erfolgte  3  mal  an  Meningitis,  3  mal  an  Herz- 
schwäche, Imal  an  Lungenödem,  Imal  an  Pneumonie.  Imal  kamen  Meta- 
stasen im  Herzen  und  in  den  Mesenterialdrüsen  vor.  Von  32  Recidivkranken 
sind  17  mit  Recidiv  gestorben,  2  an  Garcinomen  innerer  Oi^ane,  7  leben  mit 
lokalem  Recidiv,  6  sind  nach  wiederholter  Operation  recidivfrei.  Die  Recidive 
pflegen  innerhalb  der  ersten  drei  Monate  aufzutreten;  nach  drei  Jahren  sind 
Recidive  selten. 

Frei  sind  von  Recidiv  geblieben  1877—1887  von  72  Kranken  23  ==  31,9«/o, 
1887—1897  von  86  Kranken  38  44,19^/0. 

Fricke  (13)  berichtet  über  137  Fälle  von  Lippenkrebs,  welche  in  der 
Göttinger  chirurgischen  Klinik  in  den  Jahren  1874 — 1896  zur  Behandlung 
kamen.  Von  127  Kranken  bekam  er  Nachricht  über  das  weitere  Schicksal. 
Gleichzeitig  hat  er  aus  den  Arbeiten  von  Wörner,  Maiweg  und  Regulski 
für  einzelne  Fragen  das  Material  herangezogen,  sodass  er  für  diese  ein  Ge- 
sammtmaterial  von  1338  Lippenkrebsen  zur  Verfügung  hatte.  Von  ihnen 
waren  1219  gleich  91,1 '*/o  männlichen  und  119,  8,9  */o  weiblichen  Geschlechts. 
Die  Unterlippe  war  19  mal  häufiger  erkrankt  als  die  Oberlippe,  die  Jahres- 
klasse von  55 — 65  Jahren  stellte  die  meisten  Patienten,  75  ^/o  der  lippenkrebs- 
kranken  Männer  beschäftigte  sich  mit  Bodenbenutzung  und  Thierzucht.  Here- 
dität, Tabak  und  Alkoholgenuss  haben  als  ätiologische  Momente  keine  Be* 
deutung.  Oefters  kommen  Verletzungen  der  Lippe  als  Ursache  des  Krebses 
in  Frage,  Die  Lymphdrüsen  werden  früh  mitbetheiligt  und  können,  auch 
wenn  sie  nur  klein  und  undeutlich  fühlbar  sind,  krebsig  entartet  sein.  Ist 
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der  Lippenkrebs  auf  den  Kiefer  übergegangen,  ist  definitive  Heilung  fast  voll- 
kommen ansgeschlossen.  Jede  Warze  bei  einem  höher  bejahrten  Individuum, 
welche  wächst,  ist,  als  des  Camnoms  verdächtig,  zu  entfernen.  Ebenso  sind 
die  Unterkiefer-  und  Ünterkinndrüsen  fortzunehmen.  Man  muss  sie  jedoch 
vor  der  Entfernung  der  Lippengeschwulst  operativ  angreifen.  Eingreifendere 
Kieferoperationen  hält  Verf.  als  höchst  gefährlich  und  fast  zwecklos.  Ery- 
sipel hat  auf  den  Verlauf  des  Krebses  keinen  besonderen  Einfluss.  An  den 
Folgen  der  Operation  starben  von  124  Unterlippenkrebskranken  8,  von  den 
13  Oberlippenkrebskranken  1.  Ein  Recidiv  trat  in  32,5  ^'/o  der  Fälle  ein,  bei 
37  Unterlippenkrebskranken  vm  114  Patienten.  Bei  4  Oberlippenkrebskranken 
von  17  Patienten  =  30,8o/o.  Von  114  Fällen  wurden  46  ohne  Erfolg,  69  mit 
Erfolg  operirt. 

Bedenck  (5)  bespricht  in  seiner  Doktordissertation  63  in  der  Erlanger 
chirurgischen  Klinik  beobachtete  Fälle  von  Lippencarcinom.  Von  den  63  Fällen 
wurden  sechs  bei  Frauen,  die  übrigen  bei  Männern  konstatirt,  die  zu  40*^/0 
der  arbeitenden  Landbevölkerung  angehörten..  Nur  9  von  ihnen  erklärten  sich 
als  Raucher,  3  davon  trugen  den  Krebs  an  der  Stelle,  an  welcher  sie  die 
Pfeife  hielten.  4  Patienten  führten  die  Entstehung  der  Gesdiwulst  auf  das 
Reiben  scharfer  Kanten  der  Zähne,  5  auf  ein  Trauma,  1  auf  einen  Bienen- 
stidi,  1  auf  Erfrieren  der  Unterlippe  zurück.  3  mal  sass  der  Tumor  an  der 
Obertippe.  Eigenartig  ist  die  Beobachtung,  dass  die  sechs  Fälle,  in  welchen 
nach  der  Operation  ein  Erysipel  auftrat,  sämmtlich  an  Carcinom  gestorben  sind. 

7  der  63  Fälle  traten  als  Recidive  in  die  Behandlung.  Von  58  Fällen 
konnte  Bedenck  Kachrichten  über  ihr  ferneres  Schicksal  erhalten.  34  waren 
noch  am  Leben,  24  waren  gestorben.  Von  den  Lebenden  sind  alle  bis  auf 
einen  recidivfrei.  Es  wurden  37  mit  Erfolg  operirt ;  davon  leben  ohne  Recidiv 
33,  4  sind  an  anderen  Krankheiten  gestorben.  21  sind  ohne  Erfolg  operirt. 
1  lebt  mit  Recidiv,  16  sind  gestorben  m  Carcinom,  4  an  der  Operation.  Wäh- 
rend zwischen  erster  Operation  and  erstem  Recidiv  im  günstigsten  Falle  ein 
Zwischenraum  von  4^/«  Jahren  lag,  geht  er  zwischen  zweiter  Operation  und 
zweitem  Recidiv  nicht  über  vier  Monate  hinaus.  Erwähnenswerth  ist  das 
Auftreten  einer  rechtsseitigen  Facialislähmung  nach  Exstirpation  eines  Untor- 
lippencarcinoms  mit  Recidiv. 

Silberberg  (29)  giebt  eine  Modifikation  der  Cheiloplastik  an,  zunächst 
für  die  Fälle,  wo  kleine,  den  Mundwinkeln  anliegende  Partien  der  erkrankten 
Lippe  bei  der  Excision  der  Neubildung  erhalten  werden  können.  Man  durch- 
sticht nach  der  keilförmigen  Excision  mit  einem  doppelschneidigen  Messer 
1 — 1  Vs  cm  vom  Mundwinkel  entfernt  die  Oberlippe  an  der  Grenze  des  rothen 
Saumes  nnd  fuhrt  den  Schnitt  nach  auKien  zum  Mundwinkel  weiter  in 
schräger  Haltung  zur  Mukosa,  um  einen  recht  breiten  Lippensaum  zu  erhalten. 
Von  dort  aus  geht  der  Schnitt  nach  der  Wange  hinein  in  der  Mundrichtung 
und  wird  dann  parallel  dem  Wundrande  abwärts  geführt  Ebenso  wird  auf 
der  anderen  Seite  des  Defektes  ein  Schnitt  gemacht,  dann  werden  in  der 
Mittellinie  des  Defektes  die  beiden  neugebildeten  Lappen  vernäht,  bei  vier- 
eckigem Defekt  wird  die  Methode  entsprechend  modifizirt.  Auch  lässt  sich 
die  Methode  für  Defekte  der  Oberlippe  verwenden. 

Die  von  pathologisch-anatomischer  Seite  nachgewiesene  Thatsache,  dass 
ein  grösserer  Theil  der  Hautcarcinome  sich  als  Endotheliome  erweisen,  hat 
Hinsberg  (15)  veranlasst,  vom  klinischen  Standpunkte  zu  prüfen,  ob  sich 
hier  ein  Unterschied  bemerken  lasse.    Er  war  in  der  glücklichen  Lage,  die 
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an  der  Strassburger  Klinik  operirten  97  Fälle  von  Gesichtscarcinomen,  die 
in  dem  Institut  von  Recklinghausen  nachuntersucht  sind,  einer  Durchsicht 
zu  unterziehen  und  fand,  dass  von  97  Geschwülsten  der  Gesichtshaut  84  als 
Garcinome,  13  als  Endotbeliome  befunden  waren.  Zunächst  liess  sich  kon- 
statiren,  dass  die  Geschwülste  der  Lippe  und  Gesichtshaut  stets  Carcinome 
waren,  während  an  der  Nase  die  Endotheliome  doppelt  so  häufig,  an 
den  Augenlidern  ebenso  häufig  als  Carcinome  waren.  Das  eiste  Bild  beider 
Geschwulstarten  ist,  soweit  die  Beschreibung  der  Krankengeschichten  vor- 
lagen, ein  gleiches,  ein  mehr  wenig  ausgedehntes  Ulcus,  mit  Borken  bedeckt, 
mit  derb  infiltrirten  Rändern,  selten  mit  knolligen,  höckerigen  Wnchemngen. 
Ein  Unterschied  im  Alter  der  Patienten  war  nicht  vorhanden,  ebensowenig 
in  dem  Geschlecht,  noch  in  der  Form  des  Wachsthums.  Die  Neigung  tiefer- 
greifender Zerstörungen  kommt  ebenso  wie  die  Recidivfähigkeit  beiden  Ge- 
schwulstformen zu.  Nach  alledem  lässt  vorläufig  nar  der  Sitz  auf  die  Art 
der  Geschwulst  schliessen. 

Angelucci  (3)  hat  die  totale  Plastik  an  beiden  Augenlidern 
nach  folgendem  Verfahren  ausgeführt.  Er  schnitt  die  Augenlider  in  ihrer 
ganzen  Ausdehnung  bis  zum  Orbitalrand  aus.  Von  der  Region  des  inneren 
Augenlidrandes  führte  er  dann  einen  Einschnitt  der  Nasal-  und  Nasolabial- 
farche  entlang,  der,  schräg  nach  unten  und  nach  aussen  gehend,  an  der 
Labialkommissur,  in  1  cm  Entfernung  von  derselben,  vorüberzog  und  mit  einer 
nach  oben  und  nach  aussen  konkaven  Kurve  etwa  1  cm  vom  Kinnbacken- 
winkel entfernt  endigte.  Einen  anderen  Einschnitt  führte  er  von  der  Region 
des  inneren  Augenlidbandes  nach  oben  bis  zur  Mitte  der  Stirn  und  beschrieb 
hier  eine  nach  aussen  leicht  konkave  Kurve  von  etwa  10  cra  Länge,  die 
sich  in  der  Parietalregion  verlor.  Die  so  abgegrenzten  Lappen  präparirte  er 
dann  von  ihrer  Unterlage  los :  den  oberen  vom  Periost,  den  unteren  von  der 
Muskel  Schicht.  Diese  Lappen  lassen  sich  leicht  gegen  die  Orbita  ziehen  und 
können  hier  so  vernäht  werden,  dass  die  Äugenbraue  in  unmittelbaren  Kontakt 
mit  dem  unteren  Lappen,  die  horizontale  Medianlinie  der  Orbitalhöble  einnimmt. 
Wenn  der  Fall  die  Schliessung  der  Orbita  zulässt,  werden  die  Orbitalenden 
der  Lappen  bis  auf  eine  kurze  Strecke  am  äusseren  Orbitalwinkel  vernäht; 
durch  die  gelassene  OefiFnung  lässt  man  ein  Ende  eines  langen  in  die  Orbita 
versenkten  Gazestreifens  hindurchgehen.  Nach  7—8  Tagen  wird  die  Gaze 
entfernt  and  die  kleine  Kontinuitätstrennnng  der  Lappen  venuLbt.  Nach  er- 
folgter Heilung  wird  der  die  Orbitalhöhle  überdeckende  Hautlappen,  theils  den 
beständigen  Zug,  den  er  von  Seiten  der  Haut  der  angrenzenden  Regionen  er- 
fährt, theils  durch  seine  Dicke,  am  Einsinken  verhindert.  Die  Haare  der 
Augenbraue,  die  die  Stelle  der  Wimpern  einnehmen,  verlarven  die  Mutilation; 
das  ästhetische  Resultat  ist  noch  vollkommener,  wenn  dort,  wo  sich 
normalerweise  die  Augenbraue  befindet,  die  Haut  tätowirt  wird.  Sollen,  bei 
Erhaltung  des  Auges,  die  Augenlider  rekonstruirt  werden,  so  wird  die  zurück- 
gelassene Gonjunctiva  mit  dem  Orbitalrande  der  Lappen  vernäht.  Das  Auge 
leidet  bei  dieser  Substition  nicht.  Das  Resultat  ist,  dank  der  Schliessbeweg- 
ung,  deren  die  neuen  Augenlider  fähig  sind,  ein  aasgezeichnetes;  die  Beweg- 
ung ist  zwar  eine  rudimentäre,  aber  ausreichende  und  beim  oberen  Lappen 
durch  die  Mm.  superciliaris  und  frontalis,  beim  unteren  Lappen  durch  die 
Aufheber  des  Nasenflügels  und  den  grossen  und  kleinen  Jochbeinmuskel  be- 
wirkt. Muscatello. 

Ferrari  (11)  berichtet  über  einen  Fall  von  Plastik  am  Gesicht 


Digitized  by 


Google 


Partsch,  Verletznngen  uod  cbimrgiscbe  Krankheiten  der  Wange  etc  ^9 

Kin  5V's jähr.  Kind  wies  infolge  von  Noma  einen  enormen  Substanzrerlnst  auf, 
<1er  die  ganze  rechte  Wange  vom  vorderen  Rande  des  Masseter  bis  zur  Basis 
der  Nase,  den  rechten  Nasenflügel,  einen  Theil  der  Haut  seitwärts  von  der 
Nase  und  ausserdem  fast  die  ganze  rechte  Hälfte  der  Obertippe  umfasste. 
Unten  war  die  Grenze  des  Snbstanzrerlustes  von  der  stark  nach  aussen  ge* 
zogenen  Unterlippe  gezeichnet  nnd  oben  reichte  er  bis  zu  dem  stark  nach 
unten  gezogenen  unteren  Augenlid.  Die  Funktion  der  Kinnbacken  wurde 
durch  die  Narbe,  die  die  übrigen  Gewebe  der  Wange  und  die  Unterlippe  am 
Masseter  fixirte,  stark  behindert.  Verf.  nahm  die  Plastik  in  folgender  Weise 
vor ;  etwas  nach  aussen  von  der  Mitte  der  Unterlippe  machte  er  einen  3  cm 
langen  vertikalen  Einschnitt  durch  die  ganze  Dicke  der  Lippe  hindurch;  so 
bildete  er  ans  dem  adhärirenden  Lippenabschnitt  einen  mit  Schleimhaut  ver- 
seheDen  dreieckigen  Lappen,  den  er  von  der  narbigen  bisertionsstelle  am 
Masseter  und  von  seiner  normalen  Insertion  am  Zahnfleisch  trennte  und 
naobilisirte.  Nachdem  er  dium  den  Rand  des  Substanzverhistes  der  Oberlippe 
an^esdmitten  hatte,  wobei  er  die  ob^  Adhärenz  des  Randes,  aus  welchem 
nachher  ein  kleiner  Lappen  zur  Deckung  des  Nasenlochrandes  gebildet  wurde, 
unberührt  liess,  vernähte  er  den  vorspringenden  inneren  Winkel  des  Unter- 
lippenlappens mit  dem  eintretenden  Winkel  der  an  der  Oberlippe  gemachten 
Anfriscbui^,  sowie  die  ganze  Anfrischnngsslinie  der  beiden  Lippen  mit  der 
vertikalen  der  Unterlippe,  wobei  er  den  Unterlippenlappen  etwas  nach  oben 
anzog,  um  dessen  innere  Schleimhant  soviel  wie  möglich  nutzbar  zu  machen. 
Der  übrige  Snbstanzverhist  wurde  mit  einem  Stimlappen  ausgefüllt.  Das 
JEjidresoltat  war,  was  die  Aesthetik  anbelangt,  ein  ausgezeichneter. 

Mnscatello. 
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Äckermann  (1)  theilt  einen  Fall  von  Trigeminas-Neuralgie  mit,  der 
herroi^nifen  wnrde  durch  einen  überzähligen  Mafalzahn.  Eine  33 jähr.  Dame 
litt  seit  17  Jahren  an  anfallsweise  auftretenden  Gesichtsschmerzen.  Sie  gingen 
von  einer  Stelle  dicht  unter  dem  Unterkiefergelenk  aus,  an  welcher  Patientin 
selbst  einen  bohnengrossen  Knoten  fühlte.  Die  Anfälle  traten  meist  Abends 
auf.  hielten  einige  Standen  an  und  waren  mit  aasstrahlenden  Schmerzen  der 
ganzen  rechten  Kopf  hälfte  verbunden.  In  der  letzten  Zeit  waren  die  Anfälle 
häufiger  geworden  und  hatten  zuletzt  einem  dauernden  Kopfschmerz  Platz 
gemacht.  Dabei  hatte  sich  der  Knoten  langsam  vergrössert.  Nur  durch 
grosse  Dosen  Phenacetin  war  einige  Erleichterung  geschaffen  worden.  Bei 
der  Aufnahme  erwies  sich  die  rechte  Gesichtshälfte  durch  eine  Geschwulst 
oberhalb  des  rechten  Unterkieferwinkels  verunstaltet,  die  Haut  massig  ge- 
sdiwollen,  auf  dem  aufeteigenden  Unterkieferast  eine  harte  Erhabenheit  von 
der  Grösse  einer  Krone.  Die  Zähne  sind  gesund  und  vollzählig.  Von  innen 
her  ist  die  Anschwellung  am  aufsteigenden  Kieferast  fühlbar,  die  Gegend  der 
Eintrittsstelle  des  Nerven  ausserordentlich  empfindlich.  Professor  Trzebitzky 
legte  in  Narkose  den  Unterkieferwinkel  bloss  und  löste  die  Weichtheile  ab; 
der  aufsteigende  Ast  war  verbreitert  aufgetrieben,  nahe  dem  hinteren  ßande 
befand  sich  in  seiner  Mitte  eine  linsengrosse,  von  Granulationen  ausgefüllte 
Oeffnung.  Von  ihr  aus  drang  die  Sonde  in  eine  Höhle,  in  deren  Innerem 
ein  freier  Knochen  gefühlt  wurde.  Schon  beim  ersten  Meisselsehli^e  brach 
der  Unterkieferast  durch  in  Folge  übermässiger  Verdünnung  der  buccalen 
Wand.  Der  vermuthete  Sequester  kam  dabei  zum  Vorschein  und  erwies 
sich  als  die  abgebrochene  Wurzel  eines  Mahlzahnes.  Bei  weiterer  Eröffnung 
der  Höhle  fand  sich  auch  die  Krone  vor,  mit  der  Kaufläche  gegen  die  Mund- 
höhle gerichtet.  Das  obere  Bruchstück  des  Kiefers  wurde,  um  die  Wund* 
Verhältnisse  möglichst  einfach  zu  gestalten,  aus  dem  Gelenk  ausgelöst,  die 
Wunde  mit  Jodoformgaze  tamponirt.  Die  Schmerzen  verschwanden  von  der 
Stunde  ab  und  auch  die  Funktion  des  Kiefers  hat  sich  zu  vollkommener 
Zufriedenheit  wieder  hergestellt.  Die  Neuralgie  muss  durch  den  Druck  auf 
die  durch  den  überzähligen  Zahn  aufgehißte  innere  Wand  des  aafsteigenden 
Unterkieferastes  erklärt  werden. 

Coelho  (3)  führte  bei  einer  40jäbrigen  Patientin,  welche  bereits  wegen 
einer  über  alle  drei  Aeste  der  Trigeminus  sich  verbreitenden  Neuralgie 
Extraktion  sämmtlicher  Zähne,  Resektionen  des  N.  infraorbitalts  und  man- 
dibularis  ohne  Erfolg  durchgemacht  hatte,  die  Resektion  des  Ganglion  Gasseri 
nach  Hartley-Krause  aus.  Er  begann  damit,  das  rechte  Auge  mit  einer 
aus  Ober-  und  Unterlid  genommenen  Falte  zu  vernähen;  den  Hautsohnitt 
Hess  er  vom  Orbitalrande  konvex  nach  oben  5  cm  über  den  Jochbogen  bis  an 
den  Tragus  gehen ;  der  Jochbogen  wurde  eingeschnitten,  aus  Hart-  und  Weich- 
theilen  ein  Lappen  gebildet,  der  nach  unten  umgeschlagen  wurde.  Der  Knochen 
wurde  mit  Doyenschem  Trepan  eröffnet,  und  der  Schnitt  erweitert,  um  die 
Dura  mit  einem  besonders  gearbeiteten  Spatel  abzuheben,  der  innen  Licht 
auf  die  Knochenfläche  warf,  und  so  kräftig  war,  dass  man  die  festen  Ad- 
härenzen der  Dura  ablösen  konnte.  (36  mm  lang,  24  mm  breit,  im  Winke) 
abgebogen).  Eine  stärkere  Adhäsion  rief  beim  Lösen  eine  reichliche  Blutung 
hervor,  welche  viel  Mühe  machte  und  dazu  zwang,  zunächst  die  Operation 
abzubrechen.  Ein  Gazetampon  wurde  eingelegt  und  mit  einzelnen  Nähten  der 
Weich theillappen  fixirt.  Am  dritten  Tage  wurde  die  Operation  fortgesetzt. 
Es  gelang  nun  leicht  den  zweiten  nnd  dritten  Ast  zu  finden  und  zu  durch- 
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schneiden;  leichter  Ei^uss  von  CerebrospinalHüssigkeit  und  kleine  Blutung. 
Es  gelang  mit  zwei  filevatorien  das  Ganglion  zu  umgehen  und  es  vom  Sinus 
cavernosus  ohne  Blutung  abzulösen.  Dem  Zuge  mit  einer  Unterbindtu^s- 
pincette  folgte  es  sammt  dem  Ursprung  der  Nerven.  Mikroskopisch  liessen 
sich  in  den  Ganglienzellen  Verfettung  und  schwarze  Pigmentirung  und  Zell- 
neabildoQg  nachweisen.  An  der  Cornea,  die  fünf  Tage  nach  der  Operation, 
zum  erstenmal  blossgelegt  wurde  und  sich  klar  vorfand,  trat  schon  am  sechsten 
Tage  eine  Trübung  mit  Neigung  zur  Geschwürsbildong  auf.  Es  trat  aber 
Heilung  ein,  sodass  einen  Monat  nach  der  Operation  die  Hornhaut  nur  einen 
kleinen  Fleck  zeigte.  Die  Hauptschuld  an  der  Gomealafiektion  schreibt 
Coelho  der  Insensibilität  und  deragemäss  den  traumatischen  Keizen  zu. 

Berard  (2)  und  Delore  operirten  einen  Kranken  wegen  einer  seit 
18  Jahren  bestehenden,  allen  Mitteln  trotzenden,  rechtsseitigen  Gesichtsneuralgie. 
Bei  dem  47jährigen  Manne  ohne  konstitutionelle  Erkrankungen  hatten  die 
Schmerzen  vor  dem  rechten  Ohre  begonnen.  Die  anfangs  seltener  auftreten- 
den Anfalle  hatten  in  letzter  Zeit  so  zugenommen,  dass  der  Kranke  des 
Schlafes  ganz  beraubt  war  and  weder  feste  Nahrungsmittel,  noch  kalte  Flüssig- 
keiten zu  sich  nehmen  konnte.  Wegen  der  Ausbreitung  der  Schmerzen  und 
der  Dauer  derselben  schritt  man  sofort  zur  Operation  der  Nerven  an  der 
Schädelbasis  nach  der  Methode  von  Krönlein  mit  temporärer  Resektion 
des  Jochbc^ens  und  Resektion  der  Nerven  b^  ihrem  Austritt  ans  der  Schädel- 
basis. Sie  erleichterten  sich  die  Operation  durch  die  vorausgeschickte  Ligatur 
der  Carotis  externa.  Dadurch  konnten  sie  fast  trocken  operiren.  Das  peri- 
phere Nervenstück  wurde  herausgezogen.  Drei  Tage  nach  der  Operation 
hatte  Patient  keinerlei  Schmerzen  mehr  und  die  Schmerzen  sind  auch  seit 
zwei  Monaten,  die  nach  der  Operation  verflossen,  nicht  mehr  wiedergekehrt. 
Es  besteht  geringe  Behinderung  beim  Kauen,  durch  die  Narbenbildung  am 
ä.usseren  Flügelmuskel.  Ein  leichtes  Oedem  der  Haut  und  eine  Lähmung  des 
Muscnlns  frontalis  und  snperciliaris. 

Monnier  (8)  spricht  warm  dafür,  dass  die  Facialisparesen,  die  vom 
Ohr  aus  entstehen,  einer  chirurgischen  Behandlung  unterworfen  werden.  Man 
sieht  solche  Lähmungen  sowohl  nach  akuten  Ohrentzündungen  als  nach  chro- 
nischen Eiterungen  des  Ohrs.  In  den  beiden  Fällen  ist  der  chirurgische  Ein- 
griff das  einzige  sichere  Mittel,  um  rasch  nicht  nur  die  Entzündung,  sondern 
auch  die  Lähmung  zu  beseitigen.  Durch  eine  frühzeitige  Operation  ist  auch 
den  Veränderungen  vorzubeugen,  welche  sonst  unheilbare  Lähmung  im  Gefolge 
haben.  Vernachlässigte  Ohrentzündungen  können  zu  sehr  schweren  Läh- 
mungen führen. 

Zur  operativen  Behandlung  der  schweren  Occipital  -  Neuralgien  hat 
Krause  (7)  ein  neues  Verfahren  angegeben,  indem  er  in  der  Mittellinie  des 
Hinterhauptes  3  cm  unterhalb  der  äusseren  Hervorragung  des  Hinterhaupt- 
beins bis  zum  Warzenfortsatz  einen  Schnitt  führt,  der  nun  vom  nach  unten 
am  hinteren  Rand  des  Kopfnickers  entlai^  abwärts  zieht  bis  etwa  unterhalb 
der  Höhe  des  Zungenbeins.  Der  Schnitt  geht  zunächst  nur  durch  die  Haut 
und  das  Unterbautfettgewebe.  Beim  Abpräpariren  des  Lappens  trifft  man 
den  Nerras  occipitalis  major.  Durch  die  Sehne  des  Kappenmuskeln  gehend, 
verfolgt  man  ihn  nach  der  Tiefe  zu,  so  trifft  man  den  Occipitalis  tertius, 
einen  Zweig  des  dritten  Halsnerv  und  kann  sich  femer  den  Stamm  des  zweiten 
Halsnerven  zugänglich  machen  und  das  ihm  zugehörige  Ganglion  ohne  Knochen- 
operation  entfernen,  da  zwischen  Atlas  und  Drehwirbel  kein  Intervertebralloch 
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vorhanden  ist.  Ebenso  kann  man  von  dem  Schnitt  den  Auricularis  magnus 
noch  treffen,  der  meist  aus  dem  dritten  Halsnerven  entspringt.  Durch  Aus- 
schneidung dieser  Nerven  kann  man  die  Neuralgie  beseitigen,  ohne  dasB  man 
allzu  grosse  Störungen  durch  Verletzung  der  motorischen  Aeste  zn  besorgen 
hätte. 

In  einem  längeren  Aufsatz  weist  Rose  (11)  darauf  hin,  dass  bei  Bekämpfung 
der  Neuralgien  und  Vermeidung  von  Recidiven  gerade  die  Beseitigung  der 
Nerrenstämmen  von  sehr  wesentlichem  Vortheil  ist  gegenüber  den  operativen 
Eingriffen,  weldie  lediglich  an  den  Aesten  voi^enommen  werden.  Er  glaubt 
doshalb,  dass  gegenüber  den  viel  schwereren  und  gefährlicheren  intrakraniellen 
Operationen  die  Erweiterung  der  operativen  Technik  wesentlich  nach  dieser 
Richtung  hin  stattfinden  müsse ;  er  hat  zur  Freilegung  des  Stammes  des  zweiten 
Trigeminusastes,  um  ihn  centralwärts  vom  Meckel' sehen  Ganglion  zu  treffen, 
eine  Modifikation  der  Lossen-Braun^schen  Methode  wiederholt  ausgeführt. 
Er  legt  zuerst  nach  sorgfältiger  Reinigung  des  Operationsfeldes,  Ausspülung  des 
Konjunktivalsackes  und  Vemähong  der  Augenlider,  den  Nerven  am  infra- 
orbitalen  Loch  bloss  und  schlingt  dort  den  Nerven  mit  einem  Faden  an.  Dann 
führt  er  einen  Hautschnitt  aus,  der  ein  wenig  hinter  dem  äusseren  Winkel 
des.  Stirnbeinfortsatzes  beginnt  und  entlang  dem  Jochbein  bis  in  die  Gegend 
des  Ohres  hinzieht,  um  dort  umzubiegen  und  am  aufsteigenden  Ast  des  Kiefers 
bis  2  Zoll  vor  dem  Kieferwinkel  zu  endigen.  Dieser  Lappen  wird  nach  vom 
ungeschlagen  und  enthält  nur  Haut  und  subcutanes  Bindegewebe,  so  dass 
der  S|>eichelgang  und  die  Aeste  des  Facialis  geschont  werden.  Der  umge- 
schlagene Lappen  wird  seitlich  von  der  Naht  angeheftet  und  mit  Gaze  be- 
deckt. Die  Weichtheile  über  dem  Jochbein  werden  durchtrennt,  zwei  Bohr- 
löcher an  der  Wurzel  des  Jochbeinfortsatzes  angelegt,  zwei  weitere  durch 
das  Jochbein  selbst.  Die  Löcher  müssen  so  gross  sein,  dass  sie  für  starken 
Silberdraht  durchgängig  sind.  Mit  der  Säge  wird  dann  das  Jochbein  durch- 
trennt und  nach  hinten  unten  abwärts  gedrängt,  während  es  in  Zusammenhang 
mit  den  Fasern  des  Masseter  bleibt.  Die  nun  freigelegte  Sehne  des  Schläfen- 
muskels wird  nach  hinten  gezogen,  das  Fett  etwas  beiseite  geschoben,  der 
Kronenfortsatz,  wenn  zu  gross,  mit  einer  Knochenzange  durchtrennt,  die 
innere  Kieferarterie  nach  Möglichkeit  geschont.  Der  Zeigefinger  fühlt  nun 
nach  den  beiden  Spalten  zwischen  Oberkiefer  und  Keilbein  und  Fl%elbein. 
Meistens  müssen  Fasern  des  äusseren  Flügelmuskels  beiseite  geschoben  werden, 
damit  die  Fläche  des  Flügelbeins  zum  Vorschein  kommt.  Ein  kleiner  Knochen- 
fortsatz, welcher  den  Eintritt  zur  Sphenomaxillargrube  deckt,  muss  fortge- 
nommen werden,  dicht  unter  ihm  Hegt  dann  der  Nerv.  Er  wird  mit  einer 
feinen  Zange  getasst  und  gedreht,  so  dass  er  möglichst  nahe  den  Ganglien  ab- 
reisst.  Dann  wird  durch  Drehung  am  infraorbitalen  Loch  der  ganze  Nervenast 
herausgewunden.  War  die  Ablösung  des  Kronenfortsatzes  nothwendig,  soll 
man  ihn  lieber  entfernen;  der  Jochbogen  wird  wieder  in  seine  Stellung  ge- 
bracht und  an  die  temporale  Fascie  angenäht.  Ebenso  muss  die  Haut  genau 
vernäht  werden.  Die  Heilung  der  Wunde  ist  meistens  in  5 — 6  Tagen  vollendet. 
Dann  werden  auch  die  Nähte  in  den  Augenlidern  entfernt  und  die  Watte  im 
Gehörgang  gewechselt.  Verf.  hat  nur  einen  Fall  von  20  Operationen  nicht 
günstig  verlaufen  selien,  bei  welchem  die  Oberkieferhöhle  deshalb  eröffnet 
wurde,  weil  von  einem  Chirurgen  von  früher  die  Kieferiiöhle  eröffnet  worden 
war.  Das  Jochbein  heilt  immer  wieder  gut  ein.  Manchmal  können  die  Be- 
wegungen des  Kiefers  leiden  durch  narbige  Verdichtungen  um  den.Kronen- 
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fortsatz  hernm.  Deshalb  empfiehlt  es  sich,  denselben  sammt  einem  Theil  der 
Sehnen  initfortznnebmen.  Rose  sah  in  einem  Fall  eine  starke  Kieferklemme 
auftreten;  da  gleichzeitig  Beschwerden  im  dritten  Äst  Torhanden  waren,  nahm 
er  den  Kronen-  und  Gel^ikfortsats;  weg  und  gelangte  dann  leicht  zum  dritten 
Ast,  den  er  am  Foramen  ovale  abdrehte.  Dadurch  erhielt  Patient  ein  beweg- 
Uches  Kiefergelenk  und  war  frei  von  Scbmerzen.  Verf.  meint,  dass  bei  aus- 
giebiger Entfernung  der  Kervenstämme  sowohl  des  zweiten  wie  des  dritten, 
die  doch  immerhin  gefährliche  intrakranielle  Operation  einzuschränken  sein 
würde.    Recidive  hat  er  in  seinen  Fällen  nicht  beobachtet. 

Poirier  (9)  will  an  die  Stelle  der  Lossen-Braun 'sehen  Operation 
zur  Resektion  der  supramaxi  Ilaren  Nerven  ein  anderes  Verfahren  setzen, 
waches  eine  Schädigung  des  Gesichtsschädels  nicht  herbeiführt.  Im  normalen 
Zustande  erhebt  sich  der  obere  Rand  der  Fterygomaxillargrube  einige  Milli- 
meter, 2—6,  über  die  horizontale  Ebene  des  oberen  Randes  des  Jochbogens. 
Der  äussere  Flügel  des  Pterygoidfortsatzes  und  die  Tiefe  der  Grube  ist  4  cm 
im  Glitte!  von  dem  Jochbogen  entfernt.  Es  wird  ein  Einschnitt  senkrecht  zum 
Jochbogen  1  cm  hinter  dem  Winkel,  den  er  mit  der  Orbitalfläche  bildet,  gemacht, 
in  der  Höbe  des  Kiefergelenks.  Der  Schnitt  wird  ungefähr  4  cm  lang  gemacht. 
Die  Scbläfenarterie  kann  nicht  immer  vermieden  werden.  Die  Fascie  des  Schläfen- 
mnskels  wird  bis  zum  oberen  Rande  des  Bogens  eingeschnitten,  soweit  dass  ein 
Elevatorium  an  dem  oberen  Rande  des  Jochbogens  Platz  finden  kann.  Das  unter 
der  Fascie  gelegene  Fettpolster  wird  beiseite  geschoben,  bis  der  Muskel  ersdieint, 
der  ebenfalls  eingeschnitten  oder  verzogen  wird.  Dann  wird  mit  einem  leicht 
gekrümmten  3  cm  breiten  und  mit  einer  4  cm  unter  seiner  stumpfen  Spitze 
Tersehraen  markirten  Elevatorium,  welches  dauernd  au  dem  oberen  Rand 
des  Jochbogens  liegen  bleibt,  eingegangen,  durch  die  Muskelfasern  des  Tem- 
poralis.  Durch  Senken  des  Handgrifi'es  werden  einzelne  Fasern  des  äusseren 
Flügeimuskeis  am  Ansatzpunkt  abgetrennt  und  in  der  Tiefe  von  4  cm  die 
Lamina  pterygoidea  erreicht.  Beim  weiteren  Vordringen  kommt  man  in  die 
Flugelgaumengrube.  Dabei  berührt  man  sicher  den  zweiten  Ast  des  Trige- 
minns  an  seinem  Eintritt  in  die  Grube.  Durch  dehnende  Bewegungen  am 
Nerven  wird  der  Winkel  mehr  und  mehr  frei  gemacht;  daun  kann  man  das 
Elevatorium  durch  einen  Haken  ersetzen,  mit  dem  man  den  Nerv  anziehen 
kann.  Hat  man  ihn  fixirt,  kann  er  durchschnitten  werden  oder  mit  einer 
feinen  Zange  ausgedreht  werden.  Poirier  hat  das  Verfahren  oft  an  der 
Leiche  versucht  und  hat  stets  den  Nerv  sieb  zngängig  machen  können.  Der 
Nerr  wird  dabei  so  nahe  als  möglich  an  seinem  Austritt  aus  dem  runden 
Loch;  dass  das  Ganglion  spheno-palatinum,  wie  behauptet  wird,  mit  ent- 
fernt würde,  ist  nidit  anzunehmen,  da  dasselbe  mehr  einen  Plexus  darstellt,  der 
in  eine  besondere  Grube  eingelassen  ist.  Um  dasselbe  zu  zerstören,  muss 
man  nach  Durchschneidung  des  Nerven  in  den  hinteren  Abschnitt  der  Flügel- 
gaumengrube  eindringen.  In  jenen  Fällen,  in  denen  der  Nerv  nicht  in  der- 
selben Höhe  mit  dem  oberen  lünd  des  Jochbogens  gel^n  ist,  ist  die  Opera- 
tion etwas  schwieriger  und  man  muss  etwas  Knociien  am  Jochbogen  fort- 
nehmen, um  das  Elevatorium  in  das  richtige  Niveau  zu  bringen.  In  der 
Diskussion  hebtGuinard  hervor,  dass  das  Lossen -Braun 'sehe  Verfahren 
mehr  Platz  bietet  und  dass  er  selbst  die  Ausräumung  der  Flugelgaumengrube 
immer  sehr  umfangreich  gemacht  habe,  ohne  dass  er  eine  stärkere  Blutung 
bekommen  habe.  Poirier  entgegnet,  das  es  ihm  nie  möglich  gewesen  sei 
dabei  etwas  Deutliches  in  der  Tiefe  zu  erkennen. 
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Potherat  (10)  spricht  sich  gegen  die  Einwände  aus,  welche  Poirier 
gegen  die  Lossen-Braun'sche  Opurationsmethode  zur  Trigeminusresektion 
angegeben.  Die  Heilung  des  Knochens  komme  gut  innerhalb  acht  Tagen  zu 
Stande,  die  Narbe  sei  wenig  im  Gesicht  sichtbar;  eine  Behindening  des  Kauakta 
sei  nicht  direkte  Folge  der  Operation.  Das  Auffinden  des  Nerven  sei  nicht 
schwierig;  man  suche  ihn  gut  in  der  Tiefe  der  Wunde  und  könne  ihn  am 
TubercuTum  pterygoideum  bis  zum  Loch  in  der  Schädelbasis  verfolgen. 

Poirier  behauptet  dagegen,  dass  die  Resektion  des  Jochbogens  die 
Operation  zumeist  verlängere,  dass  nicht  immer  eine  Vereinigung  der  .temporär 
verlagerten  Stückes  eintrete,  sondern  dass  derselbe  durch  Sprech-  und  Kaube- 
wegungen öftere  nach  unten  dislocirt  werden.  Ausserdem  eröffne  die  Resektion 
wohl  einen  Raum  sehr  gut,  aber  in  diesem  Raum  H^e  nicht  der  Nerv, 
sondern  erst  dahinter. 

Fraenkel  (5)  hat  nach  Angabe  des  Prosektors  Dr.  Tandler,  welcher 
den  basalen  Anteil  des  zweiten  Astes  des  Trigeminus  von  der  Kieferhöhle  aus 
zu  demonstriren  gewohnt  ist,  denselben  Weg  zur  operativen  Freilegung  be- 
schritten und  will  dieses  Verfahren  als  rein  buccale  Methode  eingeführt  wissen. 
Die  Mundschleimhaut  wird  im  Mundvorhof  eingeschnitten  und  zurückpräpa- 
rirt,  die  vordere  Wand  der  Kieferhöhle  durch  Ausschneiden  eines  mukös 
ossalen  Lappens  eröffnet  und  nun  bei  künstlicher  Beleuchtung  der  Nerv  seit- 
lich an  der  hinteren  Wand  durchschimmernd  gefunden.  Die  Schleimhaut 
wird  dort  eingeschnitten,  die  hintere  Wand  durchmeisselt,  der  Nerv  mit  einem 
Häkchen  erfasst  und  bis  nahe  an  das  Foramen  rotundum  verfolgt  und  resezirt. 
Der  Knochenlappen  wird  zurückgelegt,  die  Schleimhaut  vernäht,  mit  Jodo- 
formgaze drainirt.  Fraenkel  rühmt  der  Operation  nach,  dass  sie  keine  kos- 
met^che  Ehitstellung  nnd  andererseits  keine  grosse  Blutung  hervorruft;  allei^ 
dings  ist  künstliche  Beleuchtung  erforderlich. 

Friedländer  (6)  hat  die  Gussenbauer'sche  Methode  zur  Freilegung 
des  zweiten  Astes  des  Tigeminus  in  der  Weise  modifizirt,  dass  er  einen 
Hantschnitt  vom  äusseren  Ende  des  Augenbrauenbogens  längs  des  hinteren 
Randes  des  Jochbein fortsatzes  bogenförmig  bis  zum  vorderen  Ende  des  Joch- 
beinfortsatzes  des  Schläfenbeins  führt.  Die  Verbindung  zwischen  Jochbogen 
und  Schläfenbein  wird  durchtrennt;  dann  wird  der  Processus  frontalis  des 
Jochbeines  freigelegt  und  die  Orbita  bis  zur  Fissura  orbitalis  inferior  frei 
gemacht.  Ein  Meissel  trennt  die  Verbindung  des  Stirnbeins  mit  dem  Joch- 
bein, das  sich  nun  mehr  nach  aussen  umlegen  lässt.  Es  gelingt  dann  leicht 
den  zweiten  Äst  vom  Austritt  aus  dem  Schädel  bis  mm  unteren  Orbital- 
rand sichtbar  zu  machen.  Nach  Resektion  des  Nerven  lässt  sich  dei 
Knochenlappen  zurückschlagen,  ohne  dass  eine  Verschiebung  zu  bemerken  war. 
Diese  Operationsmethode  bietet  eine  bequeme  Zugängigkeit  zu  den  gesuchten 
Nerven,  ohne  dass  dabei  der  Facialis  gefährdet  wird.  Der  Schnitt  hat  den 
Vorzug,  dass  auch  die  Aufsuchung  des  dritten  Trigeminusastes  am  ovalen 
Loch  erleichtert  ist.  Selbst  für  die  Au&uchung  des  Ganglion  Gasseri  glaubt 
Friedländer  seine  Methode  empfehlen  zu  können. 

Lyssenkow  (7  a)  theilt  zwei  mit  gutem  Erfolg  operirte  Fälle  der  Ope- 
ration mit.  Beide  Fälle  wurden  nach  Krön  lein  mit  temporärer  Resektion 
des  Jochbogens  operirt  (einer  von  Prof.  Djakonow.  der  andere  vom  Verf.). 
—  Lyssenkow  schliesst  daran  eine  kritische  Besprechung  der  Operations- 
methoden; im  Allgemeinen  zieht  er  die  am  Jochbogen  angreifenden  Methoden 
den  Eingriffen  am  Unterkiefer  und  von  der  Wange  her  vor  und  betont  be- 
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sonders,  dass  leicht  die  nach  anten  abgehenden  Zweige  des  Nervenastes  bei 
der  Durcbschneidung  übersehen  werden  können.   Wanach  (St.  Peterbni^). 


Die  angeboreneH  Defekte  des  Gesiehtssek&deU. 

1.  Armstrong,  Persistent  thyro-glossal  duct   Annale  of  surgery  1899.  December. 

2.  Fein,  Ueber  die  Ursachen  des  Wolfracbens  und  der  biatereo  Gaumenspalten.  Wiener 
klin.  Wochenschrift  1899.  Nr.  4.  ~  Medizin.  Randschan  1899.  Nr.  56.  —  ZahnfttzUiehe 
Randscbaa  1899.  Nr.  358. 

3.  *F.  Kaijser,  Kin  Fall  von  Coloboma  faciei  nebst  einigen  anderen  Ffllleu  von  Miss- 
bildangen  des  Gesichts.   Hygiaea  1899.  Bd.  LXI.  Heft  12.  p.  577. 

4.  Neaber,  Zur  Hasenschartenoperation.  71.  NaturforseberrerBammlung  1899.  Uflnchener 
med.  Wochenschrift  1899.  Nr.  42. 

5.  Redsrd  et  Michel,  Sillon  median  profond  de  la  lövre  införienre  et  da  menton;  division 
mMiane  da  mazillaire  inf^rieur;  malfonnation  de  la  langae.  La  Fresse  m^dicale  1899. 
Nr.  78. 

6.  Schwalbe,  Die  Entstehung  der  Hasenscharte  nach  den  Anschauungen  des  vorigen 
Jahrhunderts.   MDnchener  med.  Wochenschrift  1899.  Nr.  43. 

7.  Tandler,  Zar  Entwickelungsgeschichte  des  Uranoschisma.  Wiener  klin.  Wochen- 
schrift 1899.  Nr.  7. 

Von  der  Auffassung  ausgehend,  dass  die  angeborene  Spaltbildung  ent- 
weder durch  vermehrte  Wasseransammlung  oder  widernatürliche  VergrÖsserung 
einzelner  Organe,  die  innerhalb  der  sich  schlies^^eu  suUenden  Höhle  liegen, 
oder  durch  Prolabieren  einzelner  Theile  zwischen  die  zu  vereinigenden  Falten 
zu  Stande  kommen,  hat  sich  Feinnäher  mit  den  Körpern  beschäftigt,  welche 
das  Zusammenwachsen  der  beiden  Gaamenhälften  behindern.  Die  Anscbaunng 
Virchow's,  dass  es  Kntzündungsprodokte  seien,  hält  Fein  (2)  für  nicht  sehr 
wahrscheinlich.  Die  Annahme  Panums,  dass  es  Kindestheile  wären,  welche 
das  hemnaende  Element  abgeben,  könnte  doch  nur  für  die  vordere  Gaumen- 
spalte nicht  aber  für  die  hintere  zutreffen.  Fein  beschuldigt  das  adenoide 
Gewebe  der  Kacbentonsille  als  Ursache.  Sie  soll  sich  nach  Ganghofner  nach 
dem  sechsten  Monat  entwickeln.  Stöhr  allerdings  fand  sie  schon  bei  einem 
16  Wochen  alten  Fötus.  Uebereinstimmend  wird  angegeben,  dass  hintere 
Gaumenspalten  sehr  häufig  mit  vergrösserter  Kachentonsille  zusammentreffen. 
Sowohl  die  Rachenmandeln  als  auch  die  Zungenmandeln  sind  nach  Angabe 
der  verschiedenen  Autoren  häufig  verknüpft  mit  Gaumenspalten.  Diese 
klinische  Thatsache  konnte  Fein  auch  bestätigen  bei  der  Durchmusterung 
mehrerer  pathologischer  Präparate,  die  er  dem  patbol(^ischen  Museum  in 
Wien  entnahm.  Auch  die  Untersuchung  einer  grösseren  Anzahl  von  Patienten 
mit  solchen  angeborenen  Fehlem  ergab,  das  namentlich  die  jugendlichen 
Patienten  meist  eine  bedeutende  VergrÖsserung  der  Rachenmandel  aufwiesen; 
bei  älteren  konnte  er  noch  Reste  von  adenoider  Substanz  nachweisen.  Er 
glaubt  deshalb  zu  den  bisher  angenommenen  Ursachen,  welche  für  die  Ent- 
stehung der  hinteren  Gaumenspalten  angegebw  werden,  die  Vei^össerung 
der  Rachenmandeln  hinzufügen  zu  können.  Der  Beweis  aber,  dass  bei  einer 
Frucht  in  den  ersten  Lebensmonaten  die  entwickelte  Rachenmandel  zwischen 
den  Gaumenhälften  liegt  und  damit  das  Hindemiss  der  V^wachsung  abgiebt, 
bleibt  noch  zn  liefern  übrig. 

Tandler  (7)  bekämpft  die  Theorie  Fe  in 's,  dass  die  Pharynxtonsille 
die  Ursache  für  das  Entstehen  der  Gaumenspalten  abgebe.  Die  Entwickel- 
nng  der  Pharynxtonsille  geht  erst  nach  dem  fünften  Monat  vor  sich,  während 
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der  Ganmenschlnss  bereits  im  dritten  Nfonat  vollendet  ist  Ausser  Schmidt, 
Schwabach,  Stöhr  ist  es  besonders  Killian,  dernach  Untersuchung  von 
75  menschlichen  Embryonen  festgestellt  hat,  dass  die  RachentonsUle  im 
sechsten  Monat  erst  ihre  Entwickelung  beginnt.  Zwischen  der  vollendeten 
Entwickelung  des  Ganmens  und  dem  ersten  spurweisen  Auftauchen  adenoider 
Substanz  verstreichen  fast  zwei  Monate  embryonalen  Lebens,  sodass  zur  Zeit 
der  Entwickelung  der  Phaiynxtonsille  nicht  mehr  von  einer  werdenden  Gaumen* 
missbiidung,  sondern  nur  von  einem  bereits  fertigen  Gaumendefekt  gesprochen 
werden  kann.  So  dankenswerth  auch  der  Hinweis  Fein's  auf  die  fast  stets 
vorhandene  Vergesellschaftang  von  Vergrüsserung  der  Rachentonsille  und 
Wolfsrachen  ist,  so  wenig  beweisend  ist  diese  Goincidenz  für  den  Kaosalnexus 
beider  Vorkommnisse.  Tandler  weist  auf  die  Zunge  als  nrsächliches  Mom^t 
des  Uranoschismas  bin,  da  diese  dicht  dem  Septum  narium  anliegt  und  nur 
mit  ihrem  Zurückziehen  ein  Zusammenschliessen  der  Gaumenbögen  möglich 
ist.  In  derThat  hat  Tandler  bei  einem  Kinde  mit  Mikrognathie  die  Zunge 
in  einem  Gaumendefekt  liegend  gefunden.  Katürlich  können  auch  midere 
Momente  besonders  amniotische  Spange  zum  Uranoschisma  führen. 

Schwalbe  (6)  theilt  Einiges  aus  der  1744  erschienenen  Dissertation 
eines  seiner  Ähnhem  mit,  die  unter  Heister  an  der  alten  Universität 
Helmstädt  gearbeitet  haben.  Die  Gesichtsmiss bildungen  wurden  damals  auf 
das  Versehen  in  der  Schwangerschaft  zurückgeführt.  Es  wird  in  der  Disser- 
tation ein  Anencephalus  beschrieben  mit  einer  Hasenscharte.  Schwalbe 
und  H  e  i  st  e  r  bekämpften  die  schon  von  H  a  r  v  e  y  geäusserte  Anschauung,  dass 
die  Missbildung  durch  Behinderung  des  Zusammenwachsens  der  Oberlippe 
entsteht  ond  vertheidigt  die  Anschauung,  dass  das  Versehen  an  der  Miss- 
biidung schuld  sei. 

Neuber  (4)  empfiehlt  zur  Beseitigung  des  nach  Hasenschartenopera- 
tionen zurückbleibenden  Missverhältnisses  zwischen  Ober-  und  Unterlippe  nach 
Spaltung  der  Oberlippe  im  Verlauf  der  Operationsnarbe  emea  aus  der  Unter- 
lippe gebildeten  dreieckigen  Lappen  in  die  Oberlippe  einzusetzen,  der  um 
eine  im  Lippensaum  liegende  Ernährungsbrücke  nach  oben  gedreht  eingenäht 
wird.  Auf  der  Seite  dieser  Brücke  wird  durch  ein  Gummirohr  die  Ernährung 
bewerkstelligt.  Nach  Kinheilung  des  Lappens  wird  die  Emährungsbrucke 
durchtrennt.  Neuber  hat  die  Operation  vor  acht  Jahren  zum  erstenmal 
und  seitdem  öfters  mit  gutem  Erfolg  ausgeführt. 

Armstrong  (1)  beobachtete  bei  einem  sechiqährigen  Knaben  einen 
erbsengrossen  Knoten  in  der  Mittellinie  der  Oberfläche  des  Halses  3  cm 
unter  dem  Zungenbein;  dieser  wuchs,  und  die  Haut  über  ihm  wurde  roth 
und  entzündet.  Der  Knoten  bewegte  sich  beim  Schlacken  mit;  von  der  Ge- 
schwulst zog  ein  harter  Strang  znm  Mittelpunkt  des  unteren  Bandes  des 
Zungenbeines.  Der  Tumor  war  weich  und  fluktuirend.  Von  einem  kurzen 
Einschnitt  aus  wurde  die  Geschwulst  mit  dem  scliarfen  Löffel  der  nicht  eitrige, 
dick  gelatinöse,  kolloidäbniiche  Inhalt  ausgeräumt.  Trotzdem  recidivirte  die 
Geschwulst.  Bei  der  zweiten  inzwischen  mit  genauerer  Kenntniss  wieder- 
holten Operation  wurden  die  Cyste  ausgeschält  und  mit  einer  feinen  Sonde 
ein  Gang  bis  zum  Zungenbein  verifolgt,  und  mit  der  Cyste  exstirpirt.  Der  Gang 
war  3  cm  lang.  Seither  sind  Zeichen  eines  Recidivs  nicht  bekannt  geworden. 

Redard  und  Michel  (5)  tbeilen  einen  Fall  seltener  medianer  Spaltung 
der  Unterlippe  mit  bei  einem  achtmonatlichen  Knäblein  aus  gesunder  Familie. 
Das  Kinn  erwies  sich  von  oben  nach  unten  durch  eine  Furche  in  zwei  abge- 
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rundete  Vorsprünge  getrennt.  Die  Furche  hört  am  Rande  des  Unterkiefers 
auf  und  verläuft  in  der  Haut.  In  der  Haut  münden  nahe  der  Tiefe  der 
Furche  zwei  kleine  blindendigende  Gange,  der  eine  2  mm  unter  dem  Lippen- 
rande, der  andere  in  der  Mitte  der  Furche  zwischen  Lippe  und  Kieferrand. 
Sie  sind  stets  feucht  vom  Speichel,  sondern  selbst  aber  nicht  ab.  Es  handelt 
sich  um  eine  intrauterin  verheilte  Spalte.  Der  Unterkiefer  ist  nicht  vereinigt; 
beide  Hälften  lassen  sich  gegeneinander  verschieben.  Die  Zunge  ist  mit  der 
Unterlippe  durch  eine  Schleimhautfalte  fixirt;  eine  mittlere  Furche  setzt  sich 
auf  die  Oberfläche  der  Zui^e  fort,  mehr  ausgesprochen  als  Falte,  entstehend 
durch  den  Zug,  welchen  das  Befestigungsbändchen  ausübt.  Sonst  ist  die 
Zunge  frei  in  der  Mundhöhle  beweglich.  Vermehrte  Speichelsonderung  ist 
vorhanden.  Demgemäss  rechnet  der  Fall  zu  den  schwereren  Formen  der 
Spaltbildong,  bei  denffli  Kiefer  und  Zunge  mitbetheiligt  sind\  wie  in  den 
von  Lannelongue  und  Wölfler  berichteten  Fällen. 

Erkrankungen  der  Handeln. 

1.  Abadie,  Tumeur  primitive  de  l'amygdale.   Sociätä  d'anatomie.   Journal  de  mödecioe 
de  Bordeaux  1899.  Nr.  32. 

2.  Garrel,  CaDcer  de  I'amygdale.    Sociätä  des  scieoces  m^dicales.    Lyon  m^dical  1899. 
Nr.  32. 

3.  Connal,  Carcinoma  of  the  tonsil.   British  medical  Journal  1899.  March  25. 

4.  Hlriguyeo,  Caicul  de  l'amygdale.   Sociät^  d'anat.  et  de  Chir.   Journal  de  m^edne 
de  Bor4eanx  1899.  Nr.  18. 

5.  Labbä  et  Levi-Sirugao,  Recberches  aar  lasirncture  des  amygdales.  Bull,  etm^m. 
de  la  soc.  aoat.  de  Paris  1899.  Juillet. 

.5a. *Labb^  et  Lävi-Sirugue,  Etüde  sur  los  l^ona  de  Tarnygale  dans  quelques  cas  de 
tuberculose.   Bull,  et  ia6m.  de  la  soc.  aoat.  1899.  Nov. 

6.  Ozeki,  Die  Tuberkulose  d.  Tonsilla  palatina.   Diss.   Wttrzbui^  1899. 

7.  W.  H.  Peters,  Excision  of  tonsils.  The  journ.  of  the  Amer.  Med.  Ass.  1899.  Uaroh  11. 

8.  Beinfaurd,  Eüi  Fall  von  Tonsilla  pendala.   Wiener  klinische  Wochenschrift  1899. 
Nr.  U. 

9.  Robertson,  On  tonsillar  calcnli.  British  medical  Journal  1899.  Jan.  7. 

10.  Yetdelet,  Caicul  de  l'amygdale.   Societö  d'anatomie.   Jonmal  de  mödedne  de  Bor- 
deaux 1899.  Nr.  98. 

11.  Walsbam,  A  note  on  the  occurreace  of  epithelial  peares  in  the  toneil.   The  Lancet 

1899.  April  29. 

12.  *W  e  X ,  Beitrage  zur  normalen  und  pathol.  Histologie  der  RachentonsUIe.  Dissertat. 
Manchen  1899. 

Labbe  und  Levi-Syrugue  (ö)  haben  in  eingehender  Weise  die  Struktur 
der  Mandehi  studirt  und  zwar  besonders  die  des  Kaninchens.  Sie  wurden 
in  Sublimat- Essigsäiure  gehärtet,  in  Paraffin  eingeschlossen  und  zum  Theil 
durch  Uämatin-Eosin-Turantia,  zum  Theil  mit  Karbolthionin  gefärbt.  Die 
nähere  anatomische  Beschreibung  ist  im  Original  nachzusehen.  Was  die  phy- 
siologische Bedeutung  der  Mandel  anlangt,  so  bekennen  sich  die  Verflf.  zu 
der  Anschauung,  dass  die  in  den  Mandeln  gebildeten  Lenkoc^ten  vor  allem 
dazu  bestimmt  sind,  durch  die  ausführenden  Lymphgefässe  in  die  Cirkulation 
zu  gelangen.  Jeder  Reiz  bewirkt  eine  Leukocytose,  die  in  der  Miuidel  ihren 
Ausgangspunkt  hat.  Das  Epithel  in  den  Krypten  verleiht  Schutz  gegen  Fremd- 
körper und  gegen  Mikroben,  die  regelmässig  in  den  Krypten  gefimden  werden. 
Netter  sah  den  Pneumococcus  in  Verbindung  mit  dem  Streptococcus,  Cornil 
den  Tuberkelbacillns.  Die  Leukocyten  haben  nicht  allein  die  Rolle,  die  Mi- 
kroben aufzuzehren,  sondern  sie  zerstören  auch  ihre  Giftstoffe,  indem  sie 
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Nnkleine  produziren,  welche  antitoxische  Wirkung  haben  und  andererseits  eine 
chemotaktische  Wirkung  auf  die  Lymphocyten  ausüben. 

Walsham  (11)  macht  auf  das  Vorkommen  von  Epithelperlen  in  den 
Mandeln  neugeborener  Kinder  aufmerksam.  Er  hat  sie  aber  auch  bei  älteren 
Leuten  im  Alter  von  27,  31  und  35  Jahren  gesehen.  Seiner  Meinung  nach 
können  diese  Epithelperlen  Veranlassung  zu  Steinbildungen  abgeben,  wenigstens 
hat  er  in  einer  dieser  Perlen  deutliche  Verkalkung  gefunden.  Die  Perlen 
sind  aus  verhornten,  schuppenartigen  Kpithelzelien  zusammengesetzt  und  ähneln 
vollkommen  den  im  Carcinom  gefundenen  Nestern.  Sie  liegen  meistens  um 
die  Mitte  eines  der  Follikel  und  haben  keine  Beziehung  mit  dem  die  Krypten 
auskleidenden  Epithel.  Verf.  betrachtet  sie  nicht  als  Produkte  der  Retention 
und  Inklusion,  sondern  als  vollkommen  normal  entwickelte. 

Robertson  (9)  »ah  bei  einem  50jährigen  Mann,  der  seit  ui^^efahr  sechs 
Jahren  an  wiederholten  Anginen  litt,  die  oft  in  Eiterung  übei^ngen,  und 
seit  drei  Jahren  eine  Schwellung  der  Unterkieferdrüsen  mit  Fistelbildung  am 
Halse  herbeigeführt  hatten,  einen  Erstickungsanfall  auftreten,  der  sich  an- 
scheinend an  eine  leichte  Erkältung  anschloss.  Bei  demselben  fühlte  der 
Patient  einen  grossen  Fremdkörper  im  Schlünde.  Er  sprang  aus  dem  Bette 
auf,  in  dem  Glauben,  dass  sein  Gebiss  ihm  in  den  Schlund  gerutscht  sei 
und  brachte  durch  Husten  einen  grossen  länglichen,  ovalen  Stein  heraus. 
Eine  Blutung  trat  dabei  nicht  auf.  Bei  der  Untersuchung  des  Halses, 
die  einige  Tage  nachher  vorgenommen  wurde,  fühlte  man  hinter  dem  rechten 
Gaumenpfeiler  eine  höckerige  Fläche  mit  einer  Vertiefung  in  der  Mitte, 
wo  wahrscheinlich  der  Stein  gesessen  hatte.  Der  Stein  ist  von  blassgelb- 
licher Farbe,  hatte  frisch  einen  üblen  Geruch,  misst  VU  Zoll  in  der  Läi^e 
und  Vit  Zoll  in  der  Breite  und  ein  Gewicht  von  26,88  Gramm,  er  zeigt  kon- 
zentrische Schichtung.  Dieser  Stein  ist  von  ganz  absonderlicher  Grösse,  er 
hat,  wie  in  den  meisten  Fällen,  zu  den  wiederholten  entzündlichen  Attacken 
in  der  Mandel  Veranlassung  gegeben.  Die  Annahme,  dass  eine  gichtische 
Disposition  die  Ursache  für  die  Steinbildung  abgebe,  traf  bei  dem  Patienten 
nicht  zu.  Wahrscheinlicher  ist  wohl  die  Annahme,  dass  käsige  Pfropfe  in 
den  Krypten  der  Mandel  die  Ursache  für  die  Schleimbildung  abgegeben  haben. 
Der  Stein  bestand  zum  grössten  Theil  aus  phosphorsaurem  Kalk  und  Magnesia 
und  zwar  so,  dass  50 ''/o  Phosphorsäure,  28 ''/o  Kalk  und  Magnesiumoxyde, 
18,40  *'/o  organische  Substanzen  in  demselben  nachgewiesen  wurden.  Wäre 
der  Stein  ein  wenig  kleiner  gewesen,  hätte  er  sehr  leicht  beim  Patienten 
einen  Erstickungsanfall  herbeiführen  können. 

Verdelet  (10)  demonstrirte  der  anatomischen  Vereinigung  einen  Mandel- 
stein, der  einem  69jährigen  Manne  entstammte,  bei  dem  sich  allmählich  angi- 
nÖse  Beschwerden  eingestellt  hatten.  Trotzdem  Schling-  und  Atherabeschwerden 
sich  dazu  gesellten,  verweigerte  der  Patient  ärztliche  Hülfe  und  gestattete 
nur  seiner  Frau,  ihm  in  den  Schlund  zu  sehen.  Dabei  gewahrte  sie  den 
Fremdkörper,  den  sie  entfernte.  Der  Stein  wiegt  12  cg,  sieht  grau  ans,  und 
enthält  kohlensauren  und  vor  allem  phosphorsauren  Kalk. 

Hirigoyen  (4)  sah  bei  einer  48 jähr.  Frau,  die  sich  bis  auf  eine  Ischias 
wohl  gefühlt  hatte,  4  oder  5  Tage  lang  einen  heftigen  Schmerz  im  Schlünde 
eintreten,  welchen  die  Patientin  auf  einen  Abscess  in  der  Mandel  bezog.  Fieber 
und  Schwellung  der  Halsdrüsen  bestand  nicht.  Bei  der  Untersuchung  des 
Schlundes  sah  man  gegenüber  der  rechten,  verkleinerten  Mandel  eine  sehr 
vergrösserte  linke,  st^k  geröthet,  mit  einem  linsengrossen,  weissen  Fleck  auf 
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der  Vorderseite.  Der  Zeigefinger  fühlte  einen  sehr  harten,  von  der  linken 
Tonsille  eingenommenen  Fremdkörper,  der  auf  Druck  schmerzhaft  war  und 
dem  gegenüber  sich  die  Tonsille  verschieben  Hess.  Die  durch  den  weissen 
Fleck  auf  der  Vorderfläche  eingeführte  Sonde  ei^ab  das  klingende  Geräusch 
eines  Steines.  Patientin  verweigerte  jeden  Eingriff,  indem  sie  sagte,  dass  sie 
Steine  nicht  verschluckt  hätte.  Die  Beschwerden  steigerten  sich  bei  der 
Patientin  so,  dass  sie  sich  nach  drei  Tag«)  zur  Extraktion  des  Steines  ent- 
schloss.  In  der  Absicht,  mit  Kokain  zu  anästhesiren,  konstatirte  Hirigoyen 
zu  seiner  Ueberraschung  eine  vollkommene  Empfindungslosigkeit  des  Gaumens. 
Durch  einen  Einschnitt  liess  sich  der  Fremdkörper  entfernen,  er  vrog  2  g 
70  mg,  seine  Entleerung  war  mit  einem  ausserordentlich  unang^ehmen  Fötor 
verbunden. 

Ozeki  (6)  hat  in  dem  pathologischen  Institut  von  Würzburg  sich  mit 
der  Tuberkulose  der  Mandeln  beschäftigt  und  seine  Untersuchungen  in  einer 
ileissigen  Arbeit  niedergelegt.  Er  behandelt  die  anscheinend  primäre  latente 
Tuberkulose  der  Mandeln,  berichtet  ausserdem  über  einen  Fall  primärer  Tuber- 
kulose und  über  eine  grössere  Zahl  sowohl  latenter  als  auch  manifester  sekun- 
därer Tuberkulose  der  Mandeln.  Von  letzterer  hat  er  zwei  Fälle  makro- 
skopisch erkennbarer  Mandeltuberkiilose  durch  direkte  Infektion  gesehen, 
sechs  Fälle  doppelseitiger  Mandeltuberkulose  im  Anschluss  an  hochgradige 
Lungentuberkulose,  einen  Fall  frischer  einseitiger  Lungen-,  Mandel-  und  Ge- 
hirntuberkulose, einen  Fall  beiderseitiger  Lungen-,  Mandel-  und  Mittelohr- 
tubei'kulose,  einen  Fall  frischer  einseitiger  Mandeltuberkulose  bei  Lungen-  und 
Dajrmtuberkulose,  einen  Fall  ausgesprochener  Mandeltuberkulose  bei  latent-er 
Lungentuberkulose,  zwei  Fälle  aufsteigender  beiderseitiger  Mandeltuberkulose 
und  einen  Fall  disseminirter  Mandeltuberkulose  bei  primärer  Tuberkulose  des 
Urogenitaltraktus.  Der  Fall  primärer  Mandeltuberkulose  betrifft  einen  47  Jahre 
alten  Mann,  der  nach  einem  Schädelbruch  mit  Blutung  unter  die  Dura  und 
Zertrümmerung  der  Hirnrinde  unter  den  Zeichen  eines  Delirinms  an  einer 
frischen  Pleuritis  und  Bronchitis  zu  Grunde  ging.  Die  linke  Gaumenmandel 
ragte  aus  den  Bögen  stark  hervor,  sie  war  von  weicher  Konsistenz,  3  cm 
lang,  Vs  cm  breit.  Für  das  unbewaffnete  Auge  bot  sie  keine  Zeichen  von 
Tuberkulose.  Die  Lymphdrüsen  am  Halse  aber  waren  vergrössert  und  der 
oberste  Theil  derselben  mit  verschiedenen  kleinen  weisslichen  Punkten  durch- 
setzt. Mikroskopisch  Hessen  sich  bei  erhaltenem  Epithelüberzug  in  den  Fol- 
likeln Tuberkeln  in  frühen  Stadien  der  Entwickelung  nachweisen.  Wo  sie 
reichlich  neben  einander  liegen,  fand  sich  starker,  körniger  Zerfall  in  der 
Mitte.  Riesenzellen  waren  nur  vereinzelt  vorhanden,  Bacillen  spärlich  in  den 
meisten  Tuberkeln  nachweisbar;  auch  die  Lymphdrüsen  des  obersten  Theiles 
am  Halse  Hessen  frühe  Stadien  der  Tuberkulose  erkennen. 

Nach  diesen  Untersuchungen  ist  erwiesen,  dass  die  Mandeln  eine  wich- 
tige Eingangspforte  für  die  Tuberkulose  darstellen.  Durch  ihren  anatomischen 
Bau,  durch  ihre  Einlagerung  zwischen  die  Muskeln,  die  beim  Schlucken  in 
Thätigkeit  treten,  durch  das  eigenartige  Verhalten  des  in  den  Tiefen  der 
Krypten  nur  sehr  dünnen  Epithels,  durch  das  stete  Durchwandern  von  Leuko- 
cyten  sind  sie  dafür  disponirt.  Die  Tuberkulose  tritt  in  Form  disseminirter 
Tuberkeln  oder  in  Form  von  Tuberkel  häufen  oder  Tuberkel  haltenden  Gra- 
nulationen in  den  Follikeln  der  Mandeln  auf  und  zwar  nicht  nur  als  Theil- 
erscheinung  tuberkulöser  Infektion,  sondern  auch  als  isoHrte  Form.  Klinisch 
macht  sie  so  gut  wie  keine  Symptome.   Sie  ist  in  Folge  dessen  nur  durch 
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histologische  und  bakteriologische  Untersuchimgen  festzustellen.  Wichtig  ist 
der  Hinweis,  dass  vergrösserte  Tonsillen  möglichst  abgetragen  und,  wenn  sie 
sich  tuberkulös  erweisen,  auch  die  Lymphdrüsen  am  Halse  zu  entfernen  sind. 
Umgekehrt  sind  auch  bei  Entfernung  tuberkulöser  Lymphdrüsen  die  Tonsillen 
mit  fortzunehmen. 

Garrel  (2)  deraonstrirte  einen  von  Vallas  operirteu  Kranken,  der  an 
einer  von  der  Mandel  auf  das  Ganmensegel,  die  Zungenbasis  und  den  Unter- 
kiefer übergreifende  Neubildung  gelitten  hatte.  Der  62jährige  Mann  erkrankte 
mit  Schmerzen  im  rechten  Ohr  und  Schluckbeschwerden  und  stellte  sich  mit 
dem  bereits  ausgedehnten  Tomor  vor.  Die  Geschwulst  sass  sowohl  am  Innen- 
rande des  aufsteigenden  wie  horizontalen  Astes  auf*  Vallas  operirte  mit 
Resektion  des  aufsteigenden,  des  hinteren  horizontalen  Astes  des  Unterkiefers 
und  konnte  auf  diese  Weise  die  Mandel,  die  rechte  Hälfte  des  Gaumensegels 
und  der  Zungenbasis  entfernen.  Wahrscheinlich  handelte  es  sich  um  ein  bös- 
artiges Epitheliom.  Es  wurde  eine  Imraediatprothese  nach  Martin  eingelegt  und 
eine  Schlundsonde  in  der  Nase  iixirt.  Die  Prothese  mnsste  leider  nach  wenigen 
Tagen  entfernt  werden,  erst  dann  verschwand  der  Schmerz  und  die  Narben- 
bildung begann.  Der  Kranke  überstand  die  Operation  ganz  gut  und  konnte 
gut  sprechen  und  schlucken. 

Abadie  (1)  beobachtete  bei  einer  35 jährigen  Fran  eine  unter  Schling- 
beschwerden entstandene  Geschwulst  der  linken  Mandel,  die  frühzeitig  ge- 
schwürig wurde  und  den  Kaum  zwischen  beiden  Gaumenpfeilem  ausfüllte. 
Die  Geschwulst  verengte  den  Eingang  des  Schlundes  immer  mehr  und  stieg 
an  der  Seitenwand  des  Schlundes  herab,  sodass  sie  in  der  Unterkiefergegend 
sichtbar  wurde.  Da  das  Schlucken  immer  schlechter  wurde,  nur  noch  flüssige 
Nahrung  genommen  werden  konnte,  suchte  die  Patientin  chirurgische  Hülfe 
nach.  Bei  der  Untersndiung  fand  man  einen  grossen,  den  Schlundeingang 
einnehmenden  Tumor  von  röthlichem  Aussehen;  er  dehnt  sich  gleichmässig 
nach  beiden  Seiten  aus,  ist  sehr  empfindlich  auf  Druck,  drückt  die  Uvula 
bei  Seite.  Er  lässt  sich  von  Zungengrund  und  Gaumenpfeiler  abgrenzen.  Er 
ist  von  der  Unterkiefergegend  her  fühlbar.  Drüsenschwellung  fehlt.  Blut- 
ungen waren  nie  vorhanden,  Schmerzen  sehr  massig.  Die  Abmagerung  war 
sehr  erheblich.  Die  starke  üruckempfindlichkeit  ist  abweichend  gegenüber 
der  gewönlichen  Indolenz  der  malignen  Tumoren  des  Schlundes.  Die  Natur 
des  Tumors  ist  noch  nicht  festgestellt,  ob  Epitheliom  oder  Lymphosarkom.  Das 
schlechte  Befinden  der  Patientin  gestattet  nnr  eine  paltiative  Auskratzung 
oder  Abtragung  mit  der  Glühschlinge. 

Connal  (3)  beschreibt  bei  einer  60jährigen  Frau  einen  taubeneigrossen 
Tumor  am  Kieferwinkel,  der  sich  hinter  dem  aufsteigenden  Ast  nach  rechts 
ausdehnt.  Die  rechte  Mandel  war  vergrössert  und  an  ihrer  Oberfläche  uicerirt. 
Schmerzen  oder  Schluckbehindernng  waren  nicht  vorhanden.  Die  Mutter  der 
Patientin  war  an  Brustkrebs  gestorben,  ein  Bruder  an  einer  rechtsseitigen 
Geschwulst  des  Brustkorbes.  Eine  Frobeexcision  aus  der  Geschwulst  der 
Mandel  ergab  den  krebsigen  Charakter  der  Geschwulst.  Unregelmässig  solide 
Zellmassen  von  erheblicher  Grösse  und  deutlich  epithelialem  Charakter,  ein- 
gebettet in  einem  bindegewebigen  Stroma  mit  zahlreichen  Blntge^sen.  In 
verschiedenen  Sitzungen  wurden  Theile  der  Mandeln  entfernt.  Das  weitere 
Schicksal  der  Patientin  ist  nicht  bekannt. 

Reinhard  (8)  sah  bei  einem  16jährigen  jungen  Mann  der  SchrÖtter- 
schen  Klinik  am  Eii^ng  des  Schlundes  eine  rothe  kugelrunde,  2  cm  Dnrch- 
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messer  haltende  Geschwulst,  die  anter  Schlingbeschwerden,  Äthemnoth,  Ver- 
mindeixu^  des  Gedächtnisses  gewachsen  war.  Sie  sass  der  linken  hypertro- 
phischen Tonsille  auf  und  verdrängte  die  Uvula  nach  rechts.  Auf  ihrer 
Oberfläche  waren  einzelne  kegelförmige,  leicht  gelblich  durchscheinende  Höcker 
und  kraterförmige  Vertiefungen  zu  sehen.  Sie  sass  auf  dem  hinteren  Gaumen- 
bogen, cm  breit,  auf.  Bei  der  mit  der  Glühschlinge  vorgenommenen  Ent- 
fernung entleerte  sich  aus  dem  Höcker  gelblich-breiiger  Inhalt.  Der  Tumor 
erwies  sich  mikroskopisch  von  einer  2  mm  dicken,  derben  Kapsel  umgeben, 
von  der  ans  dickere  und  dünnere  Scheidewände  in  das  Innere  drangen,  so 
ein  Fachwerk  darstellend,  dessen  Mas<^en  mit  leicht  auszulösenden,  atherom- 
artigen  Massen  erfüllt  waren.  Es  musste  die  Geschwulst  als  accessorische 
Mandel  aufgefasst  werden.  Man  mass  sie  unter  die  Tonsilla  pendula  ein- 
reihen, wie  sie  von  Morgan,  Jurasz  nnd  Kllermann  am  rechten  Gaumen- 
bogen,  in  anderen  Fällen  auch  links  beschrieben  sind.  2mal  waren  bei  Rethi 
und  Glairborne  angeborene  Defekte  vorhanden.  Gleichzeitig  theilt  Verf. 
noch  einen  bei  einer  42jährigen  Fran  beobachteten  Fall  von  Cyste  der  linken 
Tonsille  durch  Follikelektasie  mit.  Sie  platzte  bei  der  Abtragung  und  ent- 
hielt Fett,  Gholestearin,  abgestossene  Epithelien  und  Leukocyten.  Auch  einen 
Fall  von  Follikelektasie  der  Znngentonsille  konnte  Reinhard  beobachten. 


Erkrankungen  des  Gaumens. 

1.  Barbier,  Tnberculose  de  la  gorge.    Perforation  du  voile  da  palais  (Tuberculose 
d'inoculation  directe  probable).   Gazette  des  höpitaux  1899.  Nr.  14. 

2.  ßaumgarten,  Eia  bisher  nicht  beschriebenes  GeschwUr  des  harten  Gaamena.  Monats- 
scbrift  fOr  Ohrenheilkunde  lüdQ.  Nr.  9. 

3.  Chiari,  lieber  eine  Modifikation  der  Anlegung  der  Nähte  bei  der  Uranoplastik  behafs 
Scbliesanng  erworbener  Defekte.   Wiener  klin.  Wochenachrift  1899.  Nr.  1. 

4.  KOrner,  Zur  Kenntuiss  der  Uvula  bifida.   Zeitschrift  f.  Ohrenheilkunde  1899.  Bd.  S5. 
Heft  1  and  2.  —  Annales  dea  maUdies  de  l'oreille  etc.  IS99.  Ni*.  5. 

5.  Mollor,  JGin  neuer  Gaomenhaken.   Monatsschrift  fQr  Ohrenheilkunde  1899.  Nr.  6. 

Körner  (4)  hat  beobachtet,  dass  der  geringste  Grad  der  Spaltung  eine 
schwache  Einkerbung  an  der  Spitiie  des  Zäpfchens  bei  kleinen  Kindern  häutig 
und  bei  alten  Leuten  gar  nicht  vorkam.  Bei  der  Untersuchung  von  347  Pa- 
tienten nahm  er  die  Sondirung  der  Narbe  mit  einer  erwärmten  Sonde  zu 
Hülfe,  da  dadurch  keinerlei  Empfindungen  ausgelöst  und  andererseits  die  an- 
einander klebenden  Hälften  getrennt  werden  können.  Körner  unterscheidet 
drei  Grade,  1.  geringe  Einkerbung  der  Spitze,  2.  tiefere  Einkerbung  mit  An- 
einanderli^n  der  beiden  Spitzen,  3.  Fischschwanz-  oder  Schwalbenschw^z- 
form.  Durch  die  Untersuchung  konnte  er  nachweisen,  dass  die  bei  der  Ge- 
bart noch  nicht  vollkommene  Verschmelzung  beider  Hälften  in  den  ersten 
Lebensdecennien  zu  Stwde  kommt.  54,71'*/o  aller  Fälle  kamen  in  dem  ersten 
Lebensdecennium  zur  Beobachtung,  während  über  30  Jahre  nur  noch  0,98  "/o, 
über  60  Jahre  kein  Fall  zur  Beobachtung  gelangte. 

Diese  Thatsache  steht  im  Einklang  mit  den  schon  früher  von  Salomon 
gemachten  Angaben. 

Bei  einer  32jährigen  weiblichen  Person,  welche  nicht  hereditär  belastet 
war,  aber  mit  einem  tuberkulösen  Manne  4  Jahre  lang  geschlechtlichen  Um- 
gang  pflegte,  beobachtete  Barbier  (1)  ein  nach  längerer  Bronchitis  mit  Schluck- 
weh aufgetretenes,  halbmondförmiges,  20  Centimesatück  gnuees  Geschvriir  am 
rechten  vorderen  Gaumenpfeiler  mit  weissgelblichen  Knötchen.    Die  rechte 
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Mandel  war  unregelmässig  ulcerirt,  mit  gelblichen  Flecken  besetzt.  Das 
Schlucken  ist  sehr  schmerzhaft,  die  Speichelabsonderung  beträchtlich.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  der  Schleimmassen  ergab  keine  Bacillen.  Bald 
grifi"  das  Maiidelgeschwür  rasch  um  sich  und  durchbrach  den  Gaumen  in  Grösse 
einer  Linse :  mit  zunehmendem  Zerfall  entstand  ein  den  Gaumen  quer  durch- 
trennender Substanzrerlust.  Auch  am  hinteren  Gaumenbogen  und  linkerseits 
trat  Knötchenbildung  ein.  Die  Behandlung  mit  Milchsäure  schien  den  raschen 
Fortschritt  des  Geschwürs  zu  hemmen.  Eine  zweite  Untersuchung  wies  noch 
sparsame  Bacillen  nach.  In  letzter  Zeit  haben  sich  zu  der  anfangs  bestehen- 
den Pharynxtuberkulose,  die  mit  Drüsenschwelhmg  einsetzte,  auch  Lungen- 
erscheinungen  hinzugesellt,  trotzdem  das  körperliche  Befinden  sonst  ein  gutes 
ist,  das  Körpergewicht  bei  gutem  Appetit  steigt.  Der  Fall  macht  den  Ein- 
druck einer  primären  Inokulation  von  Tuberkulose  am  Gaumen.  Lues  ist 
ausgeschlossen. 

Baumgarten  (2)  beschreibt  einen  seit  drei  Jahren  beobachteten  Fall 
eines  Geschwürs  am  harten  Gaumen,  das  sich  trotz  aller  Hülfsmittel  der 
Untersuchung  nicht  hat  diagnostiziren  lassen.  Ein  17  jähriger  junger  Mum 
klagte  über  Schmerzen  beim  Kssen  und  über  das  Gefühl  des  Rauhigkeit  am 
harten  Gaumen.  In  der  Mitte  des  harten  Gaumen,  fand  sich  ein  3  cm  langes, 
2Vs  cm  breites,  flaches  gelbUches  Geschwür  ohne  bestimmte  Form  aber  scharf 
abgegrenzt,  ein  ähnliches  3  cm  langes  If^  mehr  nach  rückwärts  in  der  Nähe 
der  rechten  Zahnreibe,  die  Halsdrüsen  sind  stark  an  der  rechten  Seite  faust- 
gross  vorliegend,  Lues  wird  geleugnet.  Das  Suchen  nach  Tuberkelbacillen 
war  vergeblich,  eine  antiluetische  Kur  blieb  erfolglos;  da  man  doch  das  Ge- 
schwür für  luetisch  hielt,  wurde  nochmals  eine  Schmierkur  gemacht,  die  aber 
wegen  Mundentzündung  bald  eingestellt  werden  musste.  Auch  die  Thatsache, 
dass  nach  l^h  Jahren  der  Knochen  intakt  geblieben  war,  sprach  gegen  Lues. 
Vorübergehend  verschlimmerte  sich  das  Geschwür  mid  es  traten  papillomatöse 
Wucherungen  am  Zahnfleisch  auf.  Der  Verdacht,  dass  es  sich  um  ein  Lympho- 
sarkom handelt],  musste  ebenfalls  fallen  gelassen  werden,  da  das  Geschwür 
nunmehr  von  selbst  geheilt  ist.  Da  Patient  an  nervösen  Störungen  litt,  das 
Geschwür  bei  Berührai^  mit  kalter  oder  warmer  Sonde  nicht  empfindlich 
war,  hält  Verf.  das  Geschwür  für  ein  neuoparalytisches,  giebt  aber  nicht  an, 
wie  bei  dieser  Auffassung  das  Geschwür  zur  Heilung  kommen  konnte. 

Chiari  (3)  behandelte  einen  1  cm  im  Durchmesser  haltenden  Defekt, 
der  durch  luetische  Nekrose  der  Gaumenplatten  entstanden  war  und  sich 
durch  Aetzungen  und  Galvanokaustik  nicht  schliessen  wollte  und  dem  Patienten 
das  Tragen  einer  Prothese  lästig  war  mit  Uranoplastik.  Sie  stiess  dadurch 
auf  Schwierigkeit,  dass  der  Defekt  gerade  an  der  Um  biegungssteile  des 
Gaumens  und  Alveolarfortsatz  gelegen  war  und  die  Anlegung  der  Nähte  nur 
mittelst  einer  Iwgegestielten  Nadel  gelang.  Trotzdem  misslang  die  Operation 
und  musste  nach  zwei  Monaten  wiederholt  werden,  dabei  wurde  das  bei  der 
ersten  Operation  den  Misserfolg  hervorrufende  frühzeitige  Verkleben  der  Ent- 
spannungsschnitte durch  Einlegen  von  Jodoformgazetampons  vermieden.  Dies- 
mal heilte  der  Defekt  gut.  Zur  Naht  verwendete  Chiari  eine  angelhaken- 
förmig  gestielte  Nadel,  welche  man  von  hinten  nach  vom  durch  die  Lappen 
führt.  Chiari  erwähnte  zugleich  eine  Nahtmethodik  Gersuny's,  der  bei  so 
kleinen  Defekten  ebenfalls  eine  angclhakenförmig  gestielte  Nadel  benützt, 
welche  er  von  hinten  nach  vorn  durch  den  Wundrand  atösst.  Wird  dann  an 
der  konvexen  Seite  der  Nadel  das  Fadenende  herausgezogen,  so  lässt  sich  die 
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Nadel  znrückscfaieben,  umdrehen  und  nun  auch  durch  den  anderen  Wundrand 
von  hinten  nach  vom  dnrchstossen.  Wird  der  Faden  durch  das  Oehr  der 
Nadel  ganz  durchgezogen,  dann  ist  die  Nadel  vom  Faden  frei  und  läset  sich 
ohne  Wdteres  entfernen. 

Möller  (5)  giebt  für  die  Rhinoscopia  posterior  einen  aus  gebogenem 
Neosilberdraht  gefertigten  Gaumenhaken  an,  der  nach  dem  Modell  des 
Tärck'schen  Depressors  mit  doppelter  Biegung  so  geführt  wird,  dass  er 
zwischen  Daumen  und  Zeigefinger  der  linken  Hand  zu  liegen  kommt,  während 
die  übrigen  drei  Finger  den  Handgriff  des  Depressors  möglichst  weit  nach 
unten  fassen.  Der  Daumen  vermag  dem  Instrument  eine  hebelnde  Bewegung 
am  den  Ze^efinger  als  Drehungspnnkt  zu  ertheiten,  durdi  welche  die  Spitze 
des  Hakens  nach  oben  und  vom  geht  nnd  dabei  das  Gaumens^l  zweck- 
mässig fixirt. 

Brkrankangen  der  Zunge. 

1.  Balzer  et  Ganebery,  Lymphangiome  oa  h^mangiome  kjstique  de  la  laiigne.  Soc. 
de  denn,  et  de  syphil.   AonaleB  de  Denn,  et  de  Syphil.  1899.  Nr.  8. 

2.  Downie,  Two  cases  of  primary  sarcoma  of  tbe  tongne;  one  pedoncnlated,  the  otber 
interstiüal.   Brit  med.  assoc    British  med.  joamal  1899.  Qct  21. 

Z.  *Fl8k,  Carcinoma  of  tongne;  no  reciirrence  tbree  yeara  after  exeiaion.   New  York 
sorgieai  society.  Aimala  of  snigery  1899.  Haroh. 

4.  *Heath,  A  case  of  epithelioma  of  the  tongae:  sorvival  fbr  over  28  yeara  after  removal 
of  the  growtb.  The  Lancet  1899.  Hay  20. 

5.  Arbathnot  Lane,  Operation  for  eongenital  bypertropby  of  the  tongne.  Hedieal 
Preaa  1899.  March  22. 

6.  Liehtwits,  EinFall  von  gestieltem  Sarkom  derZange  and  dessen  Abtragnng  mittelst 
galvanokanstischer  Schlinge.   AUgem.  Wiener  med.  Zeitnng  1899.  Nr.  5. 

7.  Helcbior  Robert,  Contribntion  b  l'^tnde  da  aarcome  p^dicnl^  de  la  langoe.  Revae 

de  Cbirargie  1899.  Nr.  4. 

8.  Harray,  Kxcision  of  the  toogae  for  epitbeUoma.   Medical  Press  1899.  April  12. 

9.  Panlnig,  Zar  Kenntniss  der  Zangentubercaloae.   Diss.   Jena  1899. 

10.  Ransohoff,  Decortlcation  of  tbe  tongue  in  the  treatraent  of  lingaal  psoriasis.  Annale 
of  surgery  1899.  May. 

11.  Jacob  A.  Schaddle,  Accessory  thyroid  tumors  at  tbe  base  of  tbe  tongue.  Tbe  jonrn. 
of  tbe  Araer.  Med.  Ass.  1899.  Aog.  12. 

12.  Sibley,  Neoxotic  nlcera  of  tbe  montb.  Stomatitis  nearotica  chronica.  British  medical 
joonial  1899.  April  15. 

Sibley  (12)  theilt  drei  Fälle  von  neurotischen  Geschwüren  der  Mund- 
sdileimbant  mit,  wie  sie  gewöhnlich  als  Pemphigus  beschrieben  werden.  Sie 
unterscheiden  sich  aber  von  demselben  durch  die  lange  Dauer,  durch  das 
fieberlose  Auftreten  und  den  Mangel  der  Blasenbildung.  Sie  beginnen  vielmehr 
als  kleine  oberflächliche  röthliche  Geschwüre  mit  einem  stark  entzündlichen 
Hof.  Manchmal  geht  denselben  die  Bildung  eines  kleinen  durchscheinenden 
Knötchens  voran.  Immer  b^leiten  sie  eine  erhebliche  Stomatitis,  brennende 
Empfindungen,  starke  Salivation,  grosse  Beschwerden,  leichtes  Oedem.  Än  Zunge 
nnd  Lippe  kann  die  Sdiwellung  recht  beträchtlich  werden.  Verf.  hält  sie 
for  trophonenrotischen  Ursprungs.  Psychische  Erregungszustände  scheinen 
meist  vorauszugehen.  Sie  spotten  meist  jeder  Behandlung,  manchmal  bringen 
Tonica  Nutzen.  Die  lokale  Heilung  wird  dnrch  Jodtinktur  besser  als  durch 
Höllenstein  herbeigeführt.  Opium  besonders  nachts  in  kleinen  Dosen  bringt 
Erleichterung,  Gebii^aufenthalt  pflegt  besser  wie  See  zu  wirken.  Beseitigung 
der  Zähne  hat  keinen  Einfluss. 

JihiMberUbt  fOr  Chinn«ie  I8W.  23 
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Balzer  nnd  Ganchery  (1)  beobachteten  bei  einem  16jäfarigen  jungen 
Mann  eine  nicht  angeborene,  seit  zehn  Jahren  bestehende,  an  der  TJnterfläche 
der  Zunge  sich  ausbreitende  Erkrankung.  Die  Zunge  hat  ihr  normales 
Volumen.  Die  Läsion  reicht  vom  freien  Bande  der  Spitze  bis  Vja  cm  auf 
den  Mundboden,  etwas  mehr  nach  rechts  als  nach  links.  Sie  scheint  aus 
cystischen  Bläschen  zu  bestehen,  die  himbeerartig  zusammengestellt  sind, 
die  einen  roth  wie  Blut,  die  anderen  weiss  und  durchsichtig  wie  Lymphe. 
Die  beiden  Arten  der  Bläschen  sind  unregelmässig  vertheilt,  in  der  Form 
eines  Hufeisens  gestellt  Die  sublingualen  Dräsen  sind  merklich  hypertrophirt; 
der  Tumor  greift  auf  die  Rückenfläche  der  Zunge  nicht  über.  Die  Papillen 
der  Zunge  erscheinen  vergrössert,  Schleimabsonderung  ist  nicht  vermehrt.  Es 
erscheint  zweifelhaft,  ob  die  Neubildung  ein  cystisches  Hämangiom  oder  ein 
einfaches  Lymphangiom  ist.  Lyret  hat  einen  ähnlichen  Fall  als  Lymph- 
varicen  beschrieben. 

Ransohof  f  (10)  unterscheidet  unter  den  Fällen  von  Leukoplakie  solche, 
bei  denen  der  Fledc  klein^  erhaben,  und  weich  ist,  von  jenen,  bei  denoi  die 
Hypertrophie  der  Papillen  überwiegt.  Letztere  scheinen  besonders  zum 
Garcinomzu  neigen.  Die  syphilitischen  Ursprungs  haben  dieEigenthÜmlichkeit, 
dass  sie  nicht  fest  auf  einer  Stelle  bleiben,  sondern  sich  fortschieben.  In 
einem  Falle  festsitzender  Flecke  hat  Ransohoff  eine  operative  Behandlung, 
welche  er  als  „Dekortikation''  bezeichnet,  eingeleitet,  la  Ghloroformnarkose 
wurde  an  der  vorgezogenen  Zunge  die  Schleimhaut  um  den  Fleck  umschnitten 
und  die  Schleimhaut  mit  gekrümmter  Scheere  sammt  den  unterliegenden  Muskeln 
abgeschnitten.  Die  Blutung  war  mä^ig  und  liess  sich  mit  heissem  Wasser 
und  Druck  beherrschen.  Die  Wundfläche  wurde  mit  übermangansaurem.  Kali 
bestreut.  In  drei  Wochen  war  die  neue  Epithelisation  beendet.  Zwei  Jahre 
nach  der  Operation  fühlt  sich  der  Patient  noch  vollkommen  gesund.  Ransohoff 
hat  dann  die  Operation  noch  an  einem  Kinde  mit  angeborener  Leukoplakie 
und  bei  einem  18jährigen  vorgenommen  —  mit  demselben  guten,  andauernden 
Erfolge.   Er  zieht  diese  Methode  der  In galls 'sehen  galvanokaustischen  vor. 

Paulnig  (19)  theilt  verschiedene  Fälle  von  Tuberkulose  der  Zunge  mit, 
welche  in  der  Jenenser  Klinik  zur  Beobachtung  kamen  und  bespricht  an  der 
Hand  dieser  Fälle  verschiedene  Punkte ,  die  bei  der  Frage  der  Zungen- 
tuberknlose  von  Wichtigkeit  sind.  So  geht  er  insbesondere  auf  die  Ver- 
wechselung des  tuberkulösen  Gteschwurs  mit  luetischen  und  carcinomatösen 
ein.  Auch  die  Aktinomykose  kann  diagnostische  Schwierigkeiten  bedingen,  wie 
einer  der  beobachteten  Fälle  sehr  deutlich  beweist.  Besonders  betont  Verf. 
den  Umstand,  dass  die  Zungentuberkulose  meist  fieberlos  verläuft  und  das 
Hinzutreten  von  Fieber  immer  eine  Lungenaflektion  anzeigt  und  dass  dann 
auch  meistens  der  Exitus  letalis  nicht  mehr  fem  ist.  In  diesen  Fällen  pÖ^ 
auch  die  Excision  nicht  von  Erfolg  b^leitet  zu  sein,  sondern  die  anfangs  ge- 
bildete Narbe  rasch  wieder  tuberkulös  zu  zerfallen.  Drei  der  Fälle  betrafen 
sehr  junge  Individuen,  einen  Knaben  von  9  Jahren,  ein  Mädchen  von  13 
Jahren  und  ein  Mädchen  von  17  Jahren.  Auffallig  w^  in  einem  Fall  das 
gleichzeitige  Vorkommen  von  einem  tuberkulösen  Geschwür  der  Zunge  mit 
einer  tuberkulösen  Analfistel.  In  einem  Falle  bot  die  Erkrankung  eine  merk* 
würdige  Form  dar,  insofern  drei  kirschgrosse  derbe  grauweisse  Knoten  dicht  nnter 
der  Schleimhaut  des  Zungenrnckens  vorhanden  waren,  welche  durch  2 — 3  mm 
dicke  X  cm  lange  runde  weisse  Stränge  mit  einander  verbanden  waren.  Diese 
eigenthümliche  Art  des  Auftretens  in  der  Form  eines  Rosenkranzes  liess  die 
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Diagnose  auf  ein  Fibrom  stellen^  aber  erst  die  mikroskopische  Untersachimg 
ergab  onzweifelhafte  Tuberkulose.  Verf.  tritt  nach  den  gema<^ten  Erfahr- 
ungen for  die  operative  Behandlung  der  Zungentuberkulose  auch  in  jenen 
Fällen  ein,  in  denen  bereits  andere  Herde  nachweisbar  sind  und  räth  nur  dort 
von  einer  Operatitm  ab,  wo  dieselbe  ausserordentlich  umfangreich  gemacht 
werden  müsste. 

Schaddle  (11)  berichtet  über  drei  Fälle  von  blutreichen  Geschwülsten 
an  der  Zangenwurzel,  welche  sich  in  den  Rachenraum  verwölbten.  Zwei  der- 
selben wurden  entfernt,  einer  vom  Mund  aus  unter  Vorziehen  der  Zunge,  der 
andere  vom  Hals  aus.  Letztere  Operation  wird  als  sehr  blutig  geschildert 
Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  bei  beiden  Uebereinstimmung  mit 
dem  Bau  der  Glandula  thyreoidea.  Alle  drei  Patienten  wiu*en  weiblichen  Ge- 
schlechtes. Bei  einer  zeigte  sich  durdi  Wechseln  der  Grösse  Zusammenhang 
mit  der  Menstruation.  Ausser  den  eigenen  sind  Fälle  aus  der  Litteratur 
erwähnt.  Schaddle  machte  seine  Mittheilungen  in  einem  Vortrage,  bei 
dessen  Diskussion  ein  ähnlicher  FsJl  berichtet  wurde,  der  nach  Verabreichung 
ron  Jodkalium  rückgängig  wurde.  Mikroskopische  Untersuchung  ist  in  diesem 
Fall  nicht  gemacht.  Später  traten  Zeichen  von  Syphilis  auf.  Es  sind  nicht 
alle  veröffentlichten  Fälle  mit  vollständiger  Ezstirpation  behandelt,  sondern 
zum  Theil  nur  au^elöffelt  oder  theilweise  mit  Galvanokanter  zerstört  worden. 
Die  gebliebenen  Reste  scheinen  mcht  gewachsen  zu  sein. 

Maass  (Detroit). 

Lane  (5)  operirte  bei  einem  14jälirigen  Knaben  wegen  einer  sehr  be- 
trä^tlicfaen  Vei^jcrössernng  der  Zunge,  die  sich  zwischen  den  Zähnen  nach 
aussen  schob,  das  Aussehen  und  die  Sprache  des  Kleinen  stark  beein- 
trächtigte; die  stete  Mundathmung  hatte  andauernden  Ansfluss  aus  der  Nase  zur 
Fo^,  welchw  die  Oberlippe  entzündete  nnd  znr  Anschwellung  brachte.  Ein 
dreieckiges  Stück  mit  der  Basis  nach  vom  wurde  aus  der  Zunge  ausge- 
schnitten, bis  dieselbe  ihre  normale  Grösse  nnd  Form  hatte.  Dnrcli  genaue 
Vereinigung  der  Ränder  gelang  eine  so  gute  Heilung,  dass  man  in  wenigen 
Tagen  kaum  mehr  etwas  von  der  Operation  sah.  Mit  der  Möglichkeit  den 
Mond  zu  sdiliessen  hörte  der  Nasenkatarrh  auf  und  die  Oberlippe  gewann 
ihr  normales  Ausseben  wieder. 

Downie  (2)  berichtet  über  zwei  Fälle  von  Zungensarkom.  Von  den 
beiden  Formen  unter  denen  das  Zungensarkom  auftritt,  dem  gestielten,  und 
dem  interstitiellen  geben  beiden  Fälle  entsprechende  Beispiele.  Der  eine 
Fall  betrifft  einen  34jährigen  Mechaniker,  der  fünf  Wochen  vor  seiner  ersten 
Konsultation  unter  Fiebererscheinungen  Schmerzen  und  Schwellung  und  Trocken- 
heit des  Mundes  bekam.  Die  Schwellung  besserte  sich  auf  Spülungen  nicht, 
brach  von  selbst  auf,  blutete  und  wurde  auch  durdi  eine  Incision  nicht  im 
Wachsthum  beeinflusst.  Als  dann  der  Patient,  der  sichtlich  verfiel,  sich  vor- 
stellte, sass  an  der  linken  Seite  des  Zungenrückens  eine  Geschwulst,  welche 
beim  Vorstred^en  der  Zunge  gleichsam  aus  derselben  herausspräng.  Die  Ge- 
schwulst sass  fest  der  Zunge  auf,  quoll  etwas  über  sie  weg  und  liess  sich  auf 
der  Oberfläche  verschieben.  Wurde  die  Zunge  zurückgezogen,  so  fiel  der 
Tumor  nach  hinten,  nach  dem  Kehldeckel  zu.  Drüsenschwellung  bestand 
nicht.  Unter  Chloroform  wurde  eine  Spaltung  der  Wange  vom  Mundwinkel 
Ins  zum  Masseter  voi^enommen  und  die  Zunge  durch  einen  durch  sie  gelegten 
Faden  vorgezogen,  der  Tumor  keilförmig  ausschnitten,  der  Wangenschnitt 
wieder  vernäht.    Die  Heilung  erfolgte  ohne  nennenswerthen  Zwischenfall. 
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Der  entfernte  Tumor  wog  28  Gramm  und  mass  13  cm  im  Umfang  und  4,3  cm 
TOD  der  Oberfläche  der  Zunge  bis  an  den  oberen  Rand.  Kr  erwies  sich 
mikroskopisch  als  Spindelzellensarkom.  Der  zweite  Fall  betraf  einen  23jäh- 
rigen  Mann,  der  zwei  Monate  bereits  stechende  Schmerzen  im  Hals  und 
Schlünde  und  am  Znngengrunde  hatte.  Das  Schluckweh  beschränkte  sich  auf 
die  rechte  Seite  der  Zunge  und  des  Schlundes.  Bei  der  Untersuchung 
fand  sich  die  rechte  Mandel  stark  vergrössert,  der  rechte  Band  der  Zunge 
besonders  an  der  Basis  stark  verdickt,  so  dass  die  Zunge  die  Zähne  berührte. 
Da  der  Patient  angab,  er  hätte  die  Affektion  bekommen  durch  Eindringen 
einer  Fischgräte,  glaubte  man,  dass  es  sich  um  eine  Entzündung  um  einen 
Fremdkörper  handelte.  Aber  später  stellte  sich  heraus^  dass  sich  ein  Tumor 
unter  dem  rediten  Zui^enrande  bildete,  auf  welchem  der  Druck  der  Zähne 
bereits  ein  Greschwür  hervoxgernfen  hatte.  Der  Tumor  wurde  von  Macewen 
operirt  und  war  ein  Rundzellensarkom.  Im  Gegensatz  zum  ersten  Fall  ent- 
wickelte sich  das  interstitielle  Sarkom  langsamer  und  unter  erheblichem 
Oedem  der  Zunge.  Aach  betheiligten  sich  im  zweiten  Fall  die  umgebenden 
Weichtheile  mit. 

Melchior  Robert  (7)  beschreibt  ein  gestieltes  Spindelzellensarkom 
der  Zunge.  Eine  64  jährige  Frau,  Russin,  hat  drei  Monate  vor  ihrer  Auf- 
nahme in  das  Hospital  einen  Sehmerz  an  der  rechten  Seite  der  Zuge  gespürt, 
der  allmählich  zunahm  und  auch  nach  Herausnahme  zweier  Zähne  nicht  nach- 
Hess.  Schon  damals  beobachtete  die  Patientin  eine  Geschwulst  am  rechten 
Zungenrande,  welche  der  Sitz  lebhafter  Schmerzen  war.  Eine  Punktion  ent- 
leerte nur  Blut.  Die  Geschwulst  war  nus^ross  3 — 4  cm  von  der  Spitze 
entfernt  und  sass  mit  einem  schmalen  Stiel  der  Zunge  auf.  Auf  der  Ober- 
fläche waren  kleine  flache,  leicht  absondernde  Geschwüre  vorhanden,  welche 
durch  Reiben  an  den  Zähnen  entstanden  zu  sein  schienen.  Der  Tumor  be- 
wegt sich  wie  ein  Glockenklöppel,  die  Geschwulst  ist  derb  ohne  Spur  einer 
Fluktuation.  In  der  Umgebung  bat  die  Zunge  ihre  normale  Konsistenz.  Eine 
kleine,  nicht  schmerzhafte  Drüse  liegt  in  der  Unterkiefergegend.  Die  Opera- 
tion wurde  mit  Jäger 'schem  Horizontalschnitt  ausgeführt,  die  Geschwulst 
Hess  sich  leicht  fassen.  Aus  der  Zungensnbstanz  wurde  der  Stiel  der  Ge- 
schwulst keilförmig  ausgeschnitten,  die  Blutung  wurde  durch  den  Thermo- 
kauter  gestillt.  Sechs  Tage  nach  der  Operation  trat  eine  sehr  erhebliche 
Blutung  auf,  infolge  deren  der  Kranke  stark  kollabirte.  Die  Heilung  hatte 
dann  keine  Schwierigkeiten  mehr  und  war  nach  drei  Wochen  beendet.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  der  Geschwulst  ergab  Züge  aus  Spindelzellen 
bestehend,  mit  denen  zum  Theil  Rundzellen  untermischt  sind.  Es  ist  die 
Geschwulst  den  gestielten  Sarkomen  der  Zunge  nach  Marion  zuzurechnen. 
Der  Kranke  ist  2^12  Jahr  nach  der  Operation  noch  gesund. 

Lichtwitz  (6)  theilt  den  eine  25jährige  Frau  betreffenden  Fall  von 
gestieltem  Sarkom  der  Zunge  mit.  Am  Zangenrücken,  2  cm  hinter  der  Zungen- 
spitze 4  mm  nach  links  von  der  MeditUilinie,  fand  sich  ein  gestidter  Tumor 
von  der  Grösse  einer  Haselnuss.  Die  schmutziggraue  Schleimbaut  war  nicht 
uicerirt;  der  Tumor  hatte  feste  Konsistenz.  Die  Untersuchung  des  mit  der 
Glühschlinge  entfernten  Tumors  ergab  rundliche  und  spindelförmige  Zellelemente 
von  zahlreichen  Gefässen  umgeben,  kein  Lymphgefäss,  keine  Riesenzellen. 
Sabrazes  fasst  ihn  als  Angiosarkom  von  den  perivaskulären  Bindegewebs- 
zellen ausgehend  auf.   Nach  zwei  Jahren  war  der  Kranke  noch  gesund. 

Murray  (8)  entfernte  bei  einem  71jährigen  Mann  die  Zunge  wegen 
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Carcinom.  Der  Kranke  hatte  im  16.  Leben^ahr  Lues  gehabt  Sieben  Jahr 
vor  seiner  jetzigen  Erkrankimg  wnrde  die  Znnge  schmerzhaft  und  bekam 
kleine  weisse  Flecken  aof  der  linken  Seite.  Vor  einem  Monat  entstand  ein 
Geschwür  an  der  linken  Seite  der  Zunge  und  gleichzeitig  eine  Sdiwellung 
am  Hals.  An  der  Grenze  zwischen  mittlerem  und  hinterem  Drittel  des  linken 
Znngenrandes  sass  ein  hartes  unregelmässiges  Geschwür  mit  aufgeworfenen 
Rändern.  Der  Mundboden  war  nicht  ergriffen,  dem  vorderen  Rande  des 
Kopfnickers  entlang  und  didit  hinter  dem  Kieferwinkel  Hessen  sich  einige 
Drüsen  fahlen.  Nach  vorausgeschickter  Laryngotomie  wurde  von  einem 
Schnitt  der  von  der  Mitte  des  Kinns  dber  das  grosse  Zungenbeinhom  am 
Rande  des  Kopfuickers  bis  hinter  das  linke  Ohrläppchen  verlief  Haut,  Fascie 
und  Platysma  gespalten  und  der  so  gebildete  Lappen  nach  oben  geschlagen. 
Einige  geschwellte  Dräsen,  die  früher  in  der  Parotis  lagt,  worden  entfernt. 
Die  Carotis  externa  wurde  verbunden,  dann  submaxillare  und  sublinguale 
Speicheldrüsen  entfernt.  Nachdem  die  Zui^enspitze  mit  einem  Faden  ange- 
schlungen war,  und  ein  Schwamm  in  den  Schlund  gebracht  wtnrd«!  war, 
wurde  die  Schleimhaut  des  Mundbodens  jederseite  dicht  am  Unterkiefer  durch- 
trennt; nach  Unterbindimg  der  Lingualarterie  wurde  die  linke  Hälfte  der 
Zm^^  nach  aussen  hin  zum  Munde  gezogen  und  hinter  dem  vorderen  Gaumen- 
bogen dicht  vor  der  Epiglottis  abgetrennt.  Zwei  Nähte  vereinigten  den  Stumpf 
der  Zunge  mit  der  Schleimhautauskleidung  des  Mundbodens.  Durch  den  ge- 
nähten Hautlappen  wurde  eine  Drainage  in  den  Mund  geführt.  Die  Geschwulst 
erwies  sich  als  ein  Cardnom,  welches  durch  eine  chronische  Glossitis  ent- 
standen war,  wahrscheinlidi  in  Folge  von  Syphilis.  Verf.  hebt  den  Werth 
der  vorausgeBchickten  Laryngotomie  hervor,  insofern  sie  die  Narkose  ungestört 
eintreten  lässt,  jeden  Eintritt  von  Blut  in  den  Schlund  vermeidet,  und  damit 
dem  Chirurgen  besseres  Uebersichtsfeld  giebt.  Die  Unterbindui^  der  Carotis 
ist  leichter  als  die  ihrer  Äeste  und  hemmt  besser  die  Blutung.  Der  Patient 
iDUsste  künstlich  ernährt  werden,  znerst  durch  Nährklystiere  später  durch 
die  Schlundsonde.  Er  konnte  am  fünften  Tage  schon  zum  Theil  das  Bett 
verlassen. 
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Dopter  (2).  Ein  Kanonier,  über  wichen  Dopter  berichtet,  erkrankte 
an  einer  leichten  Angina  ohne  Herpes,  mit  Schwelinng  und  Röthung  der 
Mandeln,  des  Zäpfchens  und  der  Gaumenpfeiler,  er  genas  in  wenigen  Tagen 
von  diesen  Beschwerden.  Einen  Tag,  nachdem  er  seinen  Dienst  wieder  auf- 
genommen, k\a^  er  über  neuralgische  Schmerzen  in  den  linken  Zähnen,  aus- 


Digitized  by 


Google 


358 


Jahresberidit  fOr  Cbinirgie.  III.  Tbeil. 


strahlend  nach  Wange  und  Schläfe.  Die  Schmerzen  wurden  so  heftig,  dass 
an  Schlaf  nicht  zu  denken  war,  das  Kauen  der  Nahrungsmittel  wurde  äusserst 
schmerzhaft;  während  im  Bereich  des  Rachens  die  Schleimhaut  wieder  ganz 
normal  geworden,  zeigten  das  Zahnfleisch,  die  linke  Unterlippe,  die  Innenseite 
der  Wange  eine  diffuse  RÖthe.  Inselförmige,  unregelmässig  zerstreute  Flächen 
treten  auf,  bald  rund,  bald  oval,  im  Grunde  lebhaft  injizirt.  Ihre  Grösse 
überschreitet  die  einer  Linse  nicht.  In  der  Unterkiefergegend  besteht  leichte 
Drüsenschwellnng,  die  Körpertemperatur  ist  normal.  Am  anderen  Ti^e  er- 
schienen auf  den  rothen  Flecken  weisse  stecknadelkop^oase  Bläschen,  sie 
nahmen  die  vorderen  '/s  der  Hinterfläche  der  Znnge,  ihren  freien  Rand  und 
ihre  untere  Fläche  ein,  andere  sind  auf  das  Zahnfleisch  und  auf  die  innere 
Fläche  der  linken  Wange  zerstreut.  Äehnliche  Eruptionen  bestanden  weder 
an  der  Haut,  noch  am  Rumpf,  noch  auf  anderen  Schleimhäuten.  So  wurde 
allmählich  die  ganze  Schleimhaut  des  Mundes,  der  Zunge,  des  Zahnfleisches, 
der  Lippen  und  Wangen  rechteraeits  ebenfalls  mit  Bläschen  besetzt.  Wenn 
sie  platzten,  hinterliessen  sie  einen  gelblichen  Fleck  mit  einem  ziemlich  fest- 
haftenden Belage.  Verf.  bringt  diese  Eruption  nicht  in  Beziehung  mit  einem 
Herpes,  sondern  hält  sie  entsprechend  der  Ausbreitung  der  Nerven  für  eine 
neuropatische  Affektion.  Die  Doppelseitigkeit,  die  Symmetrie  der  Flecken 
und  die  ausschliessliche  Lokalisation  auf  die  Muncbchieimhaat  sind  für  den 
Verfasser  hinlängliche  Beweise  für  diese  Änniüime. 

Mintz  (5)  hat  an  einem  Präparat  einer  26jährigen  Person  die  Hippel- 
sehen  Angaben  über  die  Entstehung  der  Ranala  aus  der  Unterznngenspeichel- 
drüse  beseitigen  können.  Er  konnte  die  rechtsseitige  Glandula  subungualis 
als  einen  2  cm  langen  Rest  in  die  Substanz  der  Cystenwand  übergehen  sehen. 
Eine  Epithelbekleidung  der  Innenwand  des  Gystenbalges  war  nicht  vorhanden, 
auch  nicht  oder  nur  andeutungsweise  die  von  Hippel  beschriebene  Innen- 
schicht zu  Grunde  gegangener  Epithelien.  Die  Cystenwand  selbst  war  aus 
fibrösem  Bindegewebe  aufgebaut  und  reich  an  Kapillaren.  Hier  und  da 
waren  in  den  dickeren  Partien  der  Wand  Reste  von  Speicheldrüsensubstanz 
vorhanden;  das  Bindegewebe  wuchert  den  Ausführungsgängen  entlang  in  die 
Drüsenreste  hinein,  während  die  Ausführungsgänge  öfters  etwas  erweitert  mit 
gewuchertem  Epithel  in  dem  Bindegewebe  übrig  bleiben.  In  der  Drüse  selbst 
Hess  sich  die  allmähliche  Cirrhose  in  den  einzeken  Stadien  auffinde,  von  der 
Verbreiterung  der  int-eracinösen  Septa  bis  zur  Erweiterung  und  stellenweisen 
Einschnürung  der  Ausfuhrungsgänge  und  dem  Schwund  des  Epithels  in  den 
stark  komprimirten  Acinis.  Die  Epithelien  derselben  gehen  in  einer  eigen- 
artigen Degeneration  zu  Grunde.  Verf.  sieht  in  diesen  Ei^bnissen  eine  Be- 
stätigung der  Auffassung  der  Entstehung  der  Ranula  ans  der  Unterzungen- 
drüse und  der  primären  Cysten  aus  den  kleinen  Ausführungsgängen  der  Drüsen. 
Er  tritt  demgemäss  für  die  gleichzeitige  Mitentfemung  der  Unterzungendrüse 
ein,  von  dem  submentalen  Wege  aus,  zwischen  Mylohyoideus  und  Biventer. 
Er  fürchtet  sonst  zu  leicht  Recidive,  weil  aus  den  Drüsenresten  immer  wieder 
neue  Cysten  sich  bilden  können.  Der  Frage,  ob  die  Cirrhose  der  Subungualis 
nicht  eine  Folge  des  Druckes  der  Ranula  aof  den  Ausfühnmgi^sang  sein  kann, 
tritt  Mintz  nicht  nahe,  obgleich  andere  Beobachtungen  von  Kompression 
des  Ductus  Warthonianus  durch  Carcinome  des  Mundbodens  mit  sekundärer 
Cirrhose  der  Submaxillaris  die  Annahme  nicht  ganz  unwahrscheinlich  machen. 

Horber  (4)  hat  an  der  Hand  von  drei  in  der  Strassburger  Klinik  ope- 
rirten  Fällen  und  anter  Heranziehung  von  12  ans  der  Litteratnr  gesammelten 
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F^Ien  das  klinische  Bild  des  primären  Mundbodencarcinoms  zu  entwerfen 
versucht.  Soweit  es  die  geringe  Zahl  der  Fälle  erlaubt,  lässt  sich  auch  für 
dieses,  ebenso  wie  fUr  das  Zungen-  und  Lippencarcinom  sagen,  dass  die 
Frauen  nur  sehr  selten  von  dem  Uebel  befallen  werden.  Unter  den  15  Fällen 
befand  sich  keine  einzige  Frau.  Meist  beginnt  die  Erkrankung  mit  einem 
Knoten  in  der  Schleimhaut,  der  den  Kranken  erst  zum  Arzt  führt,  warn  er 
schon  bedeutende  Grösse  erreicht  hat.  Behinderung  bei  Bewegung  der  Zunge, 
Empfindlichkeit  bei  Genuss  von  Speisen,  ausstrahlende  Schmerzen  nach  dem 
Ohr  b^leiten  die  Entwickelung  des  Leidens.  Meist  ist  auch  eine  hochgradige 
Speichelabsonderung  vorhanden.  Die  Infiltration  der  Lymphdrüsen  in  der 
SubmaxiUargegend  und  am  Halse  abwärts  erfolgt  ebenso  rasch  wie  beim 
Zungenkrebs.  Li  Folge  dessen  ist  auch  der  Verlauf  meistens  ein  rascherer 
und  auch  bei  Operation  die  Recidive  häufiger.  Bei  der  mikroskopischen 
UntersQchang  erwiesen  sich  fast  alle  Fälle  als  Plattenepithelkrebs.  In  zwei 
Fällen  waren  Cylinderzellen  nachweisbar,  die  sehr  wahrscheinlich  von  den  Aus- 
fuhrongsgängen  der  Speicheldrüsen  stammen.  Bei  der  Behandlung  kann  es 
sich  nor  um  die  Frage  handeln,  ob  die  Geschwulst  schon  so  auf  den  Kiefer 
übergegriffen,  dass  derselbe  mit  entfernt  werden  muss,  oder  ob  es  möglich 
ist  denselben  zu  erhaltea  Bei  einigermassen  umfangreicher  Verbreitung  dürfte 
wohl  die  gleichzeitige  Resektion  vorzuziehen  sein,  w^uigleich  dadurch  der 
Wnndverlauf  komplizirter  und  die  Operation  schwieriger  wird. 

Morestin  (6)  hat  bei  einem  dem  Trünke  ergebenen  Kellner  unter  der 
Zunge  einen  seit  drei  Monaten  bestehenden  harten  Knoten  gesehen,  welcher 
beim  Sprechen,  Essen  und  Trinken  hinderlich  war.  Die  Geschwulst  nahm 
das  Zangenbändchen  ein,  reichte  aber  etwas  mehr  nach  der  rechten  Seite 
hinüber  in  den  Mundboden.  Die  Geschwulst  hatte  die  Grösse  einer  Wallnuss, 
war  von  harter  Konsistenz  und  abgegrenzt  gegen  die  Umgebung.  Sie  erreichte 
nach  vom  und  den  Seiten  das  Zahnfleisch  nicht,  nach  hinten  ging  sie  bis 
zur  Uraschlagfalte  der  Zunge  in  den  Mundboden.  Die  mit  ihr  verwachsene 
Schleimhaut  zeigte  eine  tief  violette  Farbe.  In  der  Gegend  der  Mündung  des 
Wharton*schen  Ganges  war  sie  in  der  Grösse  eines  Fingernagels  geschwürig 
zerfallen,  unregelmässig  warzig.  Die  Geschwulst  ist  noch  beweglich,  mit  der 
Zui^  nicht  verwachsen  und  nicht  fest  am  Kiefer  und  auch  verschieblich 
gegenüber  den  Muskeln  des  Mundbodens.  Sie  ruft  nur  leichte  Beschwerden 
hervor,  geringe  Störungen  bei  der  Sprache,  Schmerzen  beim  Kauen  und  Be- 
hinderung desselben.  In  der  rechten  Unterkiefergegend  war  eine  harte,  be- 
wegliche, auf  Druck  nicht  empfindliche  Drüsenschwellung  vorhanden.  Am 
9.  Juni  wurde  von  der  Zungenbeingegend  aus  die  Entfernung  des  Tiunors 
vo^enommen.  Ein  Schnitt  entlang  dem  unteren  Rande  des  Unterkiefers 
legte  die  Unterkieferdrüsen  bloss.  Die  Vena  facialis,  die  Arteria  maxillaris 
externa  und  die  Snbmentalis  worden  durchschnitten,  Speichel-  und  Lymph- 
drusen ausgeschält.  Sie  blieben  in  Zusammenhang  mit  dem  Wharton'schen 
Gange.  Der  vordere  Bauch  des  Biventer  und  des  Mylohyoideus  wurden  dann 
durchschnitten,  die  Zunge  mit  Hakenzangen  angezogen,  nachdem  der  Mund- 
boden parallel  dem  Kieferrande  eii^eschnitten  war.  Dadurch  wurde  die  Ge- 
schwulst sichtbar  und  konnte  sehr  ausgiebig  excidirt  werden.  Ein  grösserer 
Theil  der  Schleimhaut  des  Mundbodens  wurde  entfernt  und  ebenso  der  Zunge 
rechts  und  links  neben  dem  Ansatz  des  Zungenbändchens.  Die  blutende 
Fläche  der  Zunge  wurde  unten  durch  Nähte  geschlossen  und  die  Zunge  wieder 
in  die  Mundhöhle  zurückgelegt.   Die  Hautwunde  bis  auf  eine  kleine  Partie 
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zur  Tamponade  vereinigt.  Der  Verlauf  bot  keine  besonderen  Komplikationen ; 
die  anfangs  bestehende  Schwellung  and  Röthung  der  Zunge  verBchwand  bald, 
am  achten  Tage  Hessen  sich  die  Nähte  entfernen,  die  DrainagenSffhung  be- 
steht noch. 

Die  mikroskopische  Untersnchong  der  Geschwulst  ergab  deutlich,  dass 
es  sich  um  ein  Plattenepitheliom  mit  Homkngeln  handelte,  eingebettet  in 
die  Geschwulst  finden  sich  die  Drüsenbälge  der  Sublingualis,  zwar  von  er- 
kranktem Gewebe  umschlossen,  selbst  ^er  ziemlich  normal.  Die  Geschwulst 
ging  zweifellos  ron  dem  Mnndepithel  aus;  für  die  Ezstirpation  empfiehlt 
Morestin  den  Weg  über  dem  Zungenbein,  weil  dadurch  einmal  die  ganze 
Drnsengegend  frei  wird  und  etwaige  infiltrirte  Drüsen  entfernt  werden  können, 
andererseits  die  Operation  ausführbar  ist  ohne  die  Ueberfiillung  der  Mund- 
höhle zu  befürchten.  Eine  etwaige  Resektion  des  Unterkiefers  erschwert  den 
Eingriff  sehr  und  Morestin  räth,  Heber  den  Unterkiefer  zu  erhalten  and  aus 
ihm  das  verdächtige  Stück  auszuschneiden. 

Morestin  (7)  sah  bei  einem  62jährigen  Kutscher  eine  Schwellung  der 
linken  Wange,  die  seit  drei  Monaten  bestand.  Sie  hatte  sich  sehr  rasdi  mit 
Röthung,  Spannung  und  Scbmerzhaftigkeit  der  Wange  entwickelt,  sodass  sie 
den  Eindruck  einer  Knochenhautentzündung  ma<;hte  und  deshalb  zu  drei  Ein- 
sdmitten  Yeranlassm^  gab.  Nähere  Erkundigungen  aber  e^ben,  dass  diese 
Scliwellung  nur  zu  einer  schon  bestehenden  Krankheit  hinzugetreten  war,  so- 
dass auch  die  Einschnitte  nur  einen  vorübergehenden  Erfolg  hatten.  Bei  der 
Auftiahme  ins  Hospital  war  die  linke  Wange  stark  geschwollen,  hauptsächlich 
in  ihrer  unteren  Partie.  An  den  aufgeworfenen  Rändern  der  früheren  Ein- 
schnitte floss  reichlich  Speichel  aus,  die  starre  Haut  war  fest  mit  dem  Kiefer 
verwachsen;  der  Mund  konnte  kaum  geöffnet  werden,  aber  der  in  den 
Mundvorhof  geführte  Finger  gewahrte  eine  breite  Geschwürsfläche  mit  an- 
regelmässigem Grunde.  Der  horizontale  Ast  des  Unterkiefers  erweist  sich 
fast  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  von  einer  Neubildung  ergriffen.  Die  Mahl- 
zäbne  sind  ans  den  Alveolen  gedrän^  Schneide-  und  Eckzähne  wadceln,  das 
G^hwür  dehnt  sich  über  die  Schleimhaatflädie  der  Unterlippe  aus  nnd  lässt 
nur  den  Lippenrand  frei.  Nach  hinten  zu  scheint  es  sich  bis  dicht  an  den 
vorderen  Gaumenpfeiler  zu  verbreiten.  Die  Unterkiefergegend  ist  von  einer 
hartffli,  darch  geschwollene  Drüsen  gebildeten  Geschwulst  eingenommen.  Mo* 
restin  nahm  die  Eicstirpation  der  Geschwulst  und  der  Drüsen  vor  mit  gleich- 
zeitiger Entfernung  eines  erheblichen  Stückes  des  Unterkiefers.  Der  Unter- 
kiefer wurde  unmittelbar  unterhalb  der  S-förmigen  Furche  durchtrennt,  es 
gelang,  den  Tumor  sammt  den  geschwoUenen  Drüsen  gemeinsam  zu  entfernen. 
Der  umfangreiche  Defekt  wurde  durch  Vemähung  der  Schleimhaat  des  Mund- 
bodens mit  der  Wangenschleimhaut  gedeckt.  Trotzdem  blieb  eine  fünffrank- 
stückgrosse  Oeffnung  zurück.  Die  mikroskopische  Untersuchung  Hess  ein 
Plattenepitheliom  erkennen,  welches  anscheinend  von  der  Forche  zwischen 
Zahnfleisch  und  Kinn  ausgegangen  war.  Die  Heilung  trat  ohne  Zwischenfall 
ein,  es  blieb  aber  ein  zweifrankstückgrosses  Loch  zurück,  durch  welches  man 
den  linken  Rand  der  Zange  sah.  Durch  eine  plastische  Operation,  welche 
die  Mobilisirung  der  Schleimhautränder  zum  Zweck  hatte,  und  durch  Lappen- 
bildung auf  der  Aussemeite  Hessen  sich  die  Verhältnisse  vollständig  aus- 
gleichen. Leider  trat  schon  zwei  Monate  nach  der  Operation  ein  Recidiv  ein. 
Verf.  empfiehlt  der  eigentlichen  Operation  des  Tumors  die  Ausschälui^  der 
Drüsen  voranzuschicken. 
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Erkrankungen  der  Speicheldrüsen. 

1.  Battistini,  Contrilmto  alle  atadio  dei  tamori  della  glandola  soitemascellare.  Dnrante'e 
Festsefarirt  vol.  lU. 

2.  Briddon,  Carcinoma  of  the  parotid  gland.  New  York  sni^cal  eooiety.  Äonals  of 
sargery  1899.  Aagost. 

3.  Fenwick,  Pulsating  tamour  in  the  Babmaxi]lary  region.  Brit.  med.  joomal  1899. 
Jnne  17. 

4.  A.  Gabazewicz,  Ein  o|>erativ  geheilter  Fall  von  Fistel  des  Dnctos  Stenonianus. 
Gazeta  lekarska.  Nr.  34. 

5.  Geller,  Ein  Fall  von  kongenitalem,  reinem  Sarkom  der  Parotis.  Diss.  WQrzbnrg  1899. 

6.  Eermanner,  Zar  Kenntniss  des  makroskopischen  Baues  der  Parotis.  Ardiiv  t  klin. 
Chirurgie  1899.  Bd.  59.  Heft  4. 

7.  K Ottner,  üeher  die  entzQndlichen  Tumoren  der  SnbmaxüIarspeicheldrOsen.  Langen- 
beck's  Archiv  1898.  Bd.  57.  Heft  4. 

&  *Lackmann,  Ein  Beitrag  zur  EasaisUk  der  Sarkome  der  Glandula  submaziUaris. 
Diss.    München  1899. 

9.  Meslay,  Tnbercolose  de  la  glande  parotide.   Gazette  des  höpitaux  1899.  Nr.  18. 

10.  Morestin,  Calcol  du  eanal  de  Stäion.  Sttoonite  et  parotidile.  Däbridement  du  canal 
de  StöDon  et  extraetion  du  caloul  par  la  beuche.  Günsen.  Soeiätä  anatomique  1899. 
Octobre. 

11.  ~  Kyste  hydstiqae  de  la  parotide.  BulL  etm^.  de  la  soc.  anatomiqne  de  Paris  1899. 
Vövrier. 

12.  Säbileau,  Tumeur  de  la  r^on  parotidienne  et  voluminenae  adänopathie  du  eou. 
BuUetina  et  mömoiree  de  la  soei^  de  Chir.  1899.  Nr.  11. 

f 

Gabszewicz  (4).  Bei  einem  33 jährigen  Manne  hat  sich  in  Folge 
mehrfacher  Verletzung  und  Eiterung  eine  Fistel  des  St enon' sehen  Ganges 
in  seinem  masseteren  mit  kompleter  Obliteration  des  peripheren  Theiles  ge- 
bildet. Da  der  centrale  Theil  des  Ganges  in  dem  kompakten  Narbengewebe 
nicht  aufzufinden  war,  dagegen  aber  in  dem  mittleren  vorderen  Theile  der 
Parotis  eine  gut  bohnengrosse  Eiterhöhle  vorhanden  war,  entschloss  sich 
Verf.  zu  folgenden  Verfahren.  Nach  vorheriger  Excocbleation  der  erwähnten 
kleinen  Eiterhöhle  wurde  am  vorderen  Rande  derselben  der  M.  masseter  in 
querer  Richtung  1  cm  weit  gespalten.  Die  Mundschleimbant  wurde  von  dem- 
selben  Schnitte  ans  ebenfalls  in  der  Nähe  des  letzten  unteren  Mahlzahnes 
eröffnet,  die  Schleimhaut  daselbst  vorgezogen  und  die  Muskelwnndränder  hier* 
mit  umsäumt.  Durch  den  hierdurch  neu  gebahnten  Weg  wurde  ein  dünnes 
Drainrohr  vom  Monde  aus  bis  in  die  AVundböhle  in  der  Parotis  eingeführt 
and  mittelst  Naht  fizirt.  Die  Hautwunde  wurde  exakt  genäht.  Voller  Erfolg. 

Trzebicky  (Krakau). 

Von  dem  praktischen  Gesichtspunkte  der  Operation  der  Speichelfisteln 
hat  Kermanner  (6)  im  Auftrage  Nicoladonis  das  Verhalten  des  Aasführ- 
ungsganges und  die  genauere  Verhältnisse  der  Parotis  einer  anatomischen  Unter- 
suchung unterzogen.  Er  hat  Injektionen  des  Stenon'schen  Ganges  mit 
Teichmann'scher  Injektionsmasse  gemacht,  nachdem  ihm  das  Schieffer- 
decker'sdie  Kaolin-Gelloidingemisch  schlechte  Resultate  ergeben. 

Verf.  schildert  die  Verhältnisse  an  Säugern  (Pferd,  Rind,  Schaf,  Reh). 
Der  Ductus  Stenonianus  zieht  beim  Menschen  als  gerader  Gang  von  allmäh- 
lidi  abnehmendem  Kaliber  mitten  durch  die  Drüse.  Vorher  giebt  er  an 
kleine  Läpp<^en,  die  unter  sich  znsammengefasst  als  accessorische  Parotis 
oder  mit  dem  Drüsenkörper  verschmolzen  sind,  mehrere  kleine  Aeste  ab. 
Dann  teilt  er  sich  in  einen  den  präaurikularen  und  in  einen  den  retroaurikularen 
Abschnitt  versorgenden  Gang.  4 — 6  nach  unten  abgehende  Aeste  traten  zum 
Bulbus  inferior.   Der  eine  besonders  entwickelte  Gang  von  diesen  kann  auch 
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öfters  nach  oben  liegen,  und  hinter  dem  Unterkiefer  aufsteigen.  Die  Parotis 
scheint  als  eine  langgestreckte  Drüse  angelegt,  die  an  der  unteren  Wand  des 
Gehörganges  endet.  Die  Vertheilnng  der  Aeste  und  damit  der  einzelnen 
Drüsenlappen  unterliegt  mannigfachen  Abweichungen. 

Der  N.  facialis  liegt  zwischen  einige,  ihn  umwachsende  Lappen  einge- 
sunken immer  medial  von  den  Hauptgängen  und  theilt  sich  im  hinteren  Ab- 
schnitt der  Drüse  in  den  oberen  und  unteren  Ast.  Zwischen  diesen  fand 
sich  stets  ein  Verbindungsast.  Die  Theilungsstelle  der  Nerven  Hegt  stets  in 
der  Drüse  und  ist  stets  leicht  dadurch  zu  finden,  dass  man  zwischen  prä- 
und  postaurikuiärem  Drüsenlappen  am  Stenon'schen  Gange  eindringt. 

Die  Gefässe  liegen  auch  so  in  der  Drüse  eingebettet,  dass  sie  bereits 
vor  der  Parotis  angelegt  und  entwickelt  erscheinen,  und  die  Parotis  den  übrig 
gebliebenen  Raum  eingenommen  hat.  Sie  wird  ja  auch  hauptsächlich  von 
den  Transversa  faciei,  nicht  von  der  Garotis  ext.  versoi^. 

Küttner  (7)  berichtet  über  iunf  Fälle  einer  wahrscheinlich  durch  Ent- 
zündungsprozesse von  der  Mundhöhle  ausgehenden,  sich  durch  den  Ausführ- 
ungsgang auf  die  Speicheldrüse  fortsetzenden  entzündlichen  Tnmorbildnng  in 
der  Submaxillaris,  welche  das  Bild  einer  malignen  Geschwulst  vertäuschen 
kann.  Sie  stellen  hühnerei-  bis  apfelgrosse  Geschwülste,  die  sich  derb  an- 
fühlen, mit  der  Umgebung  stark  verwachsen  sind,  dar.  Schlingbeschwerden, 
Behinderuzi^  beim  Sprechen  und  Gähnen  begleiten  sie.  Bei  der  Entfernung 
mit  dem  Messer  stösst  man  manchmal  auf  Schwierigkeiten.  Rasches  Wachs- 
thum drängt  meist  zum  Vornehmen  der  Operation.  Küttner  analogisirt  die 
durch  chronische  interstitielle  Entzündung  bedingte  tumorartige  Vei^össerung 
der  Submaxillaris  mit  den  von  Riedel  für  die  Bauchspeicheldrüsen  und  der 
Thyreoidea  beschriebenen  Veränderungen.  Ein  Zusammenhang  mit  einer 
Affektion  der  Lymphdrüsen  soll  vollkommen  angeschlossen  sein. 

Morest  in  (19)  sah  bei  einer  39jährigen  Dame  eine  schmerzhafte 
Schwellung  der  Wange,  die  seit  einigen  Tagen  bestehen  sollte.  Sie  war  unter 
sehr  heftigen  Schmerzen  enstanden,  von  der  Wange  nach  dem  Ohr  ausstrah- 
lend und  die  ganze  Hälfte  des  Kopfes  einnehmend.  Gleichzeitig  mit  der 
Schwellung  röthete  sich  die  Haut  und  die  Temperatur  stieg,  sodass  man  an 
ein  Erysipel  dachte.  Da  sich  aber  am  nächsten  Tage  eine  leichte  Kiefer- 
klemme dazu  gesellte,  sah  man  die  Krankheit  als  eine  Knochenhautentzünd- 
ung  an.  Bei  der  Aufnahme  nahm  die  Schwellung  der  Wange  hauptsächlich 
die  Gegend  der  Parotis  ein.  Dort  ist  auch  die  Haut  geröthet  und  ödematös. 
Die  Schwellung  setzt  sich  bis  in  die  obere  Halspartie  fort.  Die  Schwellui^  ist 
ziemlich  gleichmassig  hart,  ganz  ahnlidi  wie  bei  den  Ohrspeicheldrösenent- 
Zündungen.  Nit^nds  merkt  man  Fluktuation.  Wenn  man  die  Wange  mit 
zwei  Fingern  von  aussen  nnd  innen  abtastete,  fühlte  man  einen  bifften  vor 
dem  Masseter  gelegenen  Knoten.  Die  Kranke  gab  auch  an,  dass  sie  schon 
seit  langer  Zeit  an  der  Stelle  etwas  Abnormes  gefühlt  habe.  Bei  der  Sondir- 
ung  des  St enon* sehen  Ganges  floss  eine  Art  gelblichen  fiidenziehenden 
Schleims  aus,  hinter  welchem  ein  kleiner  Tropfen  Eiter  nachfloss.  Mit  einem 
durch  Schmelzen  an  der  Lampe  rasch  in  eine  Sonde  verwfuidelten  Silberdraht 
wurde  der  Speichelgang  untersucht  nnd  dabei  ein  rauher  Stein  gefunden. 
Deshalb  wurde  vom  Munde  aus  der  Stenon'sche  Gang  gespalten,  bis  zum 
vorderen  Rand  des  Masseter,  gelblicher  Eiter  floss  dabei  aus.  Der  Stenon- 
sche  Gang  erwies  sich  erweitert.  Im  Grunde  dieser  Tasche  fand  sich  ein 
gelblich  weisser,  länglicher,  wenig  voluminöser  Stein.    Diese  Wunde  heilte 
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rasch,  die  Speicheldrüse  hatte  ihre  normale  Konsistenz  eingebüsst,  bei  ge- 
nauerer Betastung  kann  man  kaum  einen  leichten  Unterschied  zwischen 
rechts  und  links  fühlen.  Der  Stein  hat  12  mm  Länge  and  wiegt  50  cg  und 
hat  eine  fÜnscfanürung  in  seiner  mittleren  Partie.  Sein  Kern  enthält 
keinen  Fremdkörper,  sondern  nur  eine  etwas  dunkel  gefärbte  Substanz. 
Kohlensaurer  und  phosphorsaurer  Kalk  setzt  ihn  zusammen.  Steine  des 
Bnctns  stenonionns  sind  selten.  Die  plötsliche  Entzündung  ist  wahrschein- 
lich durch  eine  Infektion  hervorgerufen  worden.  Sie  kam  durch  die  Spaltung 
des  Steno n' sehen  Ganges  sofort  zum  Stillstand,  indem  der  Einschnitt  wie 
eine  Drainage  wirkte. 

Morestin  (11)  sah  bei  einer  56 jährigen  Frau  eine  unter  dem  rechten 
Ohr  sitzende  Geschwulst,  die  seit  15  Monaten  bestand  und  sich  langsam  und 
beschwerdelos  vergrössert  hatte.    Sie  sass  in  der  Gegend  der  Parotis  hinter 
dem  aufsteigenden  Äst  des  Kiefers,  war  bei  Druck  nicht  empfindlich,  deutlich 
abgrenzbar  und  hatte  das  Aussehen  der  bekannten  gutartigen  Parotistumoren. 
Einige  Tage  nach  der  Aufnahme  röthete  sich  die  Haut  über  der  Geschwulst, 
sie  nahm  an  Grösse  rasch  zu  und  liess  deutliche  Fluktuation  erkennen.  Bei 
der  am  7.  Februar  voi^enommenen  Operation  mit  einem  unter  dem  Ohr- 
läppchen beginnenden  Bogenschnitt  durch  Haut  und  Fascie,  kam  man  in  eine 
mit  Flüssigkeit  gefüllte,  mit  einer  Membran  ausgekleidete  Höhle.  Der  Sack  liess 
sich  leicht  ausschalen  und  erwies  sich  als  Echinococcussack.   Nach  Aus- 
spülung der  Wände  wurde  der  Einschnitt  mit  5  Knopfnähten  geschlossen,  es 
trat  primäre  Heilung  ein  und  nach  kurzer  Zeit  konnte  die  Patientin  das 
Hospital  geheilt  verlassen. 

Aehnliche  Fälle  von  Echinococcus  der  Parotis  sind  von  Vieusse  und 
Piecbaud  beschrieben  worden,  ebenso  von  Pftister  und  von  Salzer. 

Meslay  und  Parent  (9)  geben  einen  Ueberblick  über  unsere  Kenntniss 
von  der  Tuberkulose  der  Parotis.   Nach  den  bis  jetzt  vorliegenden  Beobacht- 
üDgen  unterscheiden  sie  zwei  Formen,  die  disseminirte  und  die  konflu- 
irende.    Bei  der  ersteren  Form,  die  viermal  bei  sechs  Fällen  beobachtet 
worden  ist,  findet  man  die  Herde  durch  gesundes  oder  nur  wenig  verän- 
dertes Gewebe  getrennt;  die  Knoten  erscheinen  blassgrau  verschmolzen, 
während  ihre  Mitte  sich  käsig  umwandelt.  So  sieht  man  auf  der  Schnittfläche 
dann  4—5  käsige  Plaques,  hirsekom-haselnussgross.    Bei  der  konfluirenden 
Form  besteht  nur  eine  Masse  mehr  geschwulstähnlich,  die  durch  Zerfall  sich 
in  eine  bnchtige  Höhle  umwandelt.    Die  Wand  ist  verdickt,  die  Innenfläche 
mit  kleinen  blaurothen  Knötchen  besetzt.    In  der  Höhle  findet  man  milch- 
artigen Eiter  oder  eine  viscöse  Flüssigkeit,  die  mehr  dem  Speichel  ähnelt.  Die 
nukroskopische  Untersuchung  fällt  in  beiden  Fällen  ziraalich  gleich  aus;  wäh- 
rend die  Drüsenläppchen  und  die  Ausführungsgänge  deutlich  erkennbar  sind, 
lassen  sich  in  dem  Zwischengewebe  reichlich  embryonale  Zellen  nachweissen, 
welche  sich  in  das  Innere  der  Drüsenläppchen  vorschieben.    Im  fortge- 
schritteneren Zustande  sind  dieselben  dann  so  infiltrirt,  dass  man  kaum  mehr 
Spuren  der  Ansführungsgänge  erkennen  kann  und  in  den  Läppchen  Riesen- 
zeilen antrifft.    Diese  diffuse  Infiltration  des  interstitiellen  Bindegewebes  zu 
gleicher  Zeit  mit  der  Riesenzellenbildung  sind  das  charakteristische  Zeichen  der 
Taberkutose;  dann  folgt  sehr  bald  das  Stadium  der  Verkäsung,  bei  dem  man  dann 
die  einzelnen  Elemente  durch  die  Färbung  nicht  mehr  nachweisen  kann.  Auch 
^ie  Gefässe  erweisen  sich  verändert,  vor  allem  die  Arterien,  die  Endothelien 
proliferiren,  die  Wand  zeigt  kleinzellige  Infiltration.  Es  kann  zur  Obliteration 


Digitized  by 


364 


Jahresberidit  fttr  Chirurgie.  III.  ThelL 


des  Lumens  kommen,  die  Nervenscheiden  betheiligen  sich  ebenfalls  an  der 
Entzündung.  Tuberkelbacillen  findet  man  meistens  in  den  Riesenzellen,  auf 
feinen  Schnitten.  Die  Annahme,  dass  die  Tuberkulose  von  den  eingeschlossenen 
Lymphdrüsen  auf  das  Gewebe  übergreift,  halten  die  Verfasser  nur  für  selten 
vorliegend.  In  Bezug  auf  daB  Znstandekommen  der  Krankheit  kann  man  der 
Meinung  sein,  dass  die  Badllen  im  Stenon'schen  Gange  aufwärts  steigen 
oder  durch  die  Blutgefässe  der  Drüse  zugeführt  werden.  So  scheidet  man 
eine  ascendirende  und  eine  descendirende  Form.  Im  Allgemeinen  dürften  die 
ascendirende  die  häufigere  sein,  wie  das  namentlich  die  Arbeiten  von 
Girondel  wahrscheinlich  gemacht  haben.  Die  übrigen  Bemerkungen  der 
Verf.  über  die  Aetiologie,  die  Symptome  und  Diagnose  enthalten  nichts  be- 
sonders Bemerkenswerthes. 

Bei  einer  25jährigen  Frau  beobachtete  Briddon  (2)  einen  seit  sieben 
Jahren  bestehenden,  dicht  vor  dem  Ohr  gelegenen  kleinen  Tumor  der  Parotis. 
Entzündliche  Erscheinungen  bestanden  nicht.  Da  die  Geschwulst  allmählich 
bis  zur  Grösse  einer  Citrone  wuchs,  wurde  sie  ausgeschnitten  und  erwies 
sieh  bei  der  mikroskopischen  Untersuchnng  als  ein  Gemisch  von  Sarkom  und 
Garcinom.  Nach  einem  Jahre  recidivirte  die  Geschwulst,  wurde  wieder 
excidirt,  am  nach  einem  halben  Jahr  mit  bedeutend  rascherem  Wachsthum 
wieder  zu  recidiviren  und  auf  die  Weichtheile  hinter  dem  Ohr  überzugreifen. 
Dann  traten  auch  dumpfe  Kopfschmerzen  auf,  ohne  Störung  des  Gehörs. 
Der  3  cm  im  Durchmesser  haltende,  zum  Theil  vor,  zum  Theil  hinter  dem 
Ohr  gelegene,  mit  der  Haut  leicht  verwachsene,  leicht  bläulich  gefärbte  Tumor 
knollig,  von  verschiedener  Konsistenz  musste  mit  dem  äusseren  Gehörgang 
ausgeschnitten  werden.  Der  anfangs  grannlirende  Defekt  wurde  nach  Thiersch 
implantirt  und  heilte  in  drei  Wochen.  Komplette  Facialisparalyse  bestand. 
Die  Geschwulst  war  ein  kleinzelliges,  stellenweise  plexiformes  Garcinom. 

Battistini  (1) hat  eineGesch  wulst  der  Submaxillardrüse  unter- 
sucht, die  in  der  Klinik  Durante's  exstirpirt  worden  war.  Die  Geschwolst  war 
zehn  Jahre  vorher  an  der  linken  Submaxillardrüse  entstanden  und  hatte  all- 
mählich die  Grösse  eines  Hühnereies  erreicht,  und,  mit  ihrem  grösseren  Durch- 
messer piurallel  dem  horizontalen  Unterkieferast  gehört,  nahm  sie^ast  den 
ganzen  Raum  zwischen  den  beiden  Bäuchen  des  Unterkiefermuskels  ein. 
Drüsen infiltration  bestand  nicht.  Makroskopisch  erschien  die  Geschwulst  mit 
einer  fortlaufenden  Kapsel  bekleidet  und  auf  dem  Durchschnitt  zeigte  sie 
eine  gleichmässige  grauweisse  Färbung,  die  hier  und  da  von  helleren,  perl- 
farbenen,  eine  knorpelartige  Konsistenz  aufweisenden  Streifen  und  begrenzten 
Zonen  unterbrochen  war ;  ausserdem  sah  man  disseminirte  cystische  Bildungen 
mit  serumartiger  Flüssigkeit.  Mikroskopisch  erschien  die  Geschwulst  aus 
homogen  aussehendem  Gewebe  bestehend,  das  von  carcinomatös  aussehenden 
Zonen'  durchzogen  war,  sodass  sich  verschieden  gestaltete,  meistens  aber 
rundliche,  von  zwei  oder  drei  Zellenreihen  umgebene  Räume  mit  einer  funorphen 
Substanz  im  Centmm  wahrnehmen  Hessen.  An  anderen  Stellen  waren  die 
Elemente  zu  Inseln  von  verschiedener  Form  und  Grösse  angeordnet,  an  noch 
anderen  Stellen  zu  in  verschiedener  Richtung  sich  kreuzenden  Strängen  von 
verschiedenem  Durchmesser.  Zwischen  diesem  and  dem  homogenen  Gewebe 
bestand  ein  allmählicher  Uebergang.  Die  Zellenelemente  warrai  von  ver- 
schiedener Form  und  Grösse.  Hier  und  dort  hatten  die  im  homogenen  Ge- 
webe eingebetteten  Zellen  das  Aussehen  von  Knorpetzellen.  Um  einige  Blut- 
gefässe hemm  gewahrte  man  deutlich  eine  vom  Gefässendothel  herrührende 
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ProUferation.  Auf  Grand  der  histologischen  und  chemischen  Untersuchung 
meint  Verf.,  es  himdle  sich  nm  ein  Endotheliom,  das  seinen  Ursprung  vom 
Endothel  der  Lymphnlame  nnd  von  den  Ferithelien  der  Blutgefässe  genommen 
hatte.  Mnscatello. 

Fenwick  (3)  beobachtete  bei  einem  32 jährigen  Mann  einen  pnlürenden 
Tnmor  in  der  linken  Unterkiefergegend.  Zehn  Jahre  vorher  war  er  gefallen 
and  hatte  sich  gegen  das  Kinn  geschlagen  und  seit  der  Zeit  beobachtete  er 
diesen  langsam  an  Grösse  zunehmenden  Tumor.  Die  Geschwulst  in  der 
Grösse  eines  Golfballes  lag  hinter  dem  linken  aufsteigenden  Äst  des  Kiefers, 
pnlsirte  deutlich,  stärker  am  vorderen  Ende,  konnte  aber  durch  Druck  leicht 
zusammengepresst  werden,  um  bald  wieder  die  alte  Grösse  anzunehmen.  In 
der  Qnerrichtung  war  die  Geschwulst  beweglich.  Druck  auf  die  Arterie 
konnte  die  Pnlsation  nicht  aufheben.  Die  Maxillariu1«rie  Hess  sich  nicht 
fühlen.  Bei  der  DiBcision  der  Haut  und  der  Fasele  Hess  sich  unter  den 
verdünnten  Muskeln  die  Geschwulst  blosslegen;  diese  erwies  sich  als  eine 
Masse  puisirender  variköser  Venen.  Die  Exstirpation  stiess  auf  Schwierigkeiten, 
da  die  Geschwulst  weit  hinter  den  Unterkiefer  ging  und  mit  seinem  unteren 
Rande  fest  verwachsen  war.  Genau  liess  sich  der  Ausgangspunkt  der  Ge- 
schwulst nicht  feststellen,  Verf.  glaubt,  dass  dieser  Tumor  den  Znngenvenen 
entstammt. 

Sefaileau  (12)  hat  einen  Tumor  der  Parotisgegend  mit  umfuigreicher 
Drüsenerkrankung  des  Halses,  die  sich  unter  dem  Kopfnicker  vom  Kieferwinkel 
bis  zum  Schlüsselbein  ausbreitet,  beobachtet.  Die  Geschwulst  im  Bereich  des 
Gesichts  war  benits  geschwürig  zerfallen  und  mit  der  Tiefe  mässig  ver- 
wachsen. Die  Drüsen  bildeten  eine  zum  Theil  mit  dem  Kopfnicker  ver- 
wachsene gemeinsame  Masse.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  ein 
Lymphosarkom. 

Einen  seltenen  Fall  eines  angeborenen  Sarkoms  der  Parotis  theilt 
Goller  (5)  mit.  Er  betraf  ein  Mädchen,  welches  bald  nach  der  Geburt  vor 
dem  rechten  Ohre  rothe  Flecke  bekam,  welche  ständig  wuchsen  und  trotz 
mederholter  Kauterisationen  an  Volumen  zunahmen.  Bei  der  Aufnahme  des 
vier  Monate  alten  Kindes  bestand  eine  Zweimarkstück  grosse  Gesdiwnlst,  die 
mit  der  Parotis  zusammenhing  nnd  bis  an  den  Hals  herabreichte.  Die  zer- 
klüftete Geschwürsääche  an  der  Oberfläche  rührte  von  den  Kauterisationen 
ber.  In  Ghloroformnarkose  wurde  die  Geschwolst  ausgeschnitten  und  von  der 
Unterlage  gelöst.  Sie  reichte  bis  an  die  Parotis.  Die  wallnussgrosse  Ge- 
schwulst war  leicht  höckrig,  von  weicher  Konsistenz,  ans  einzelnen  Knollen 
zusammengesetzt  Die  eigentliche  Geschwulstmasse  bestrad  aus  spindel- 
fürmigen  Elementen,  welche  dicht  aneinander  gedrängte  Bündel  darstellen, 
deren  Verlauf  durch  zwischen  gelagerte  Blutgeiilsse  und  Drüsenausführungs- 
gäuge  bestimmt  wird.  Bindegewebige  Scheidewände  trennen  die  Geschwulst  in 
nmdlidie,  oft  mehr  flaschenförmige  Läppchen,  welche  den  Läppchm  der 
normalen  Parotis  ähneln.  In  sie  hinein  la^n  steh  die  mit  Cylinderepithel 
bekleidete  Ausführungsgänge  verfolgen.  Man  gewinnt  den  Eindruck,  dass  die 
Entwickelang  des  Sarkomgewebes  den  Entfaltungsprozess  der  einzelnen  Acini 
gehemmt  hat.  Was  die  Blutgefässe  anlangt,  sind  die  Arterien  stark  verdickt, 
die  Muskularis  ist  dick  und  ringförmig  zusammengezogen,  ähnlich  wie  die 
Arterien  in  den  kavernösen  Geschwülsten.   Die  Venen  sind  sehr  dünnwandig 

gehen  öfters  ohne  Grenzen  in  das  Bindegewebe  der  Nachbarschaft  über. 
Ferner  finden  sich  in  der  Gresohwulst  versdiiedene  schwarze  Pigmentkörper- 
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chen,  sowohl  in  den  Zellen  der  GeiUsse  wie  in  denen  des  Parenchyms.  Wahr- 
scheinlich stammen  dieselben  von  den  wiederholten  Kauterisationen.  Es  ist 
somit  diese  Geschwnlst  als  ein  Sarcoma  fosocellalaro  teleangiektodes  pigmen- 
tatum  zu  bezeichnen. 

Erkrankungen  der  KieferhSlUe. 

X.  L,  G.  Glitte,  Diseaaes  of  the  antrom  of  Higlimon.   The  jonrn.  of  Amer.  Med.  Aaa. 
1899.  Sept  23. 

2.  Cords,  Zur  Behandlung  der  KeQbeinhShlenerkranhnDgen.   Honaissehrift  fBr  Ohren- 
heilkunde 1899.  Nr.  5. 

3.  Hajek,  Pathologie  nnd  Therapie  der  entzfindlichen  Ei^rankongen  der  Nebenhöhlen  der 
Nane.   Wien  1899.  F.  Deaticke.   Wiener  med.  Wochenschrift  1899.  Nr.  19—24. 

4.  Körner,  Zur  Technik  der  EieferhOhlenpnnkilon.  Zeitschrift  für  Ohrenheilkunde  1899. 
Bd.  34.  Heft  1. 

5.  —  Die  zufällige  Eröffnang  der  Kieferhöhle  bei  Zahnextraktionen.  Wiener  med.  BliUtor 
1899.  Nr.  4  und  5. 

6.  Nisele,  Die  Erkrankungen  der  Keilbeinhöhle.   Diss.   Freiburg  1899. 

7.  St.  von  Stein,  Eine  neue  Nadel  fQr  die  Punktion  der  Highmotshöhle  nnd  ihn 
diagnostiache  und  tJierapeutische  Bedeutung.   Cbirargia.  Bd.  V.  Nr.  29. 

8.  Wt.  Wröblewaki,  üeber  das  akute  Empyem  der  Higfamorahöhle.   Ga»ta  lekarafca. 
Nr.  37. 

In  einer  längeren  Reibe  von  Ärtikebi  bespricht  Hajek  (3)  die  Therapie 
des  Kieferhöblenempyems.  Sie  muss  zwei  Anforderungen  entsprechen:  der 
Entfernung  der  Krankheitsursache  und  d^  ungehinderten  Abfluss  des  in  der 
Kieferhöhle  angesammelten  Sekretes.  Der  ersten  Anforderung  kann  für  ge- 
wöhnlich nur  in  den  Fällen  dentalen  Ursprunges  Genüge  geleistet  werden 
durch  Entfernung  der  erkrankten  Zahnwurzel,  der  Spaltung  des  periostalen 
Abscesses  und  event.  Entfernung  eines  nekrotischen  Knochenstäckes.  In  den 
meisten  anderen  Fällen  sind  die  Ursachen  für  das  Empyem  einer  direktoi 
Behandlung  nicht  zugänglich.  Die  verschiedenen  vorgeschlagenen  Methoden 
kann  man  in  die  konservativen  und  die  operativen  eintheilen.  Erstere  be- 
steht in  der  Äusspüiui^  der  Kieferhöhle  von  dem  Ostium  maxillare  oder 
accessorium  aus,  seltener  in  der  Probepunktion  mit  nachfolgender  Spülung. 
Diese  Methode  kann  nur  in  Frage  kommen,  wenn  durch  sie  eine  gründliche 
Entfernung  des  Sekretes  der  Kieferhöhle  durch  die  Ausspülung  möglich  ist. 
Bei  engem  Aasführungsgange  keilt  sich  die  Kanüle  ein  und  der  grössere  Theil 
des  Eiters  bleibt  in  der  Kieferhöhle  zurück,  namentlich  dann,  wenn  der  Eiter 
klumpig  geballt  ist.  Dadurch,  dass  die  Methode  nur  durch  den  Arzt  aus- 
führbar, nicht  von  dem  Krimken  selbst  zu  handhaben  ist,  schränkt  sich  ihre 
Yerwerthbarkeit  ein.  Im  Allgemeinen  haben  sich  über  den  Werth  derselben 
die  Meinungen  jetzt  dahin  geklärt,  dass  sie  in  allen  Fallen  aknter  Empyeme 
anzuwenden  und  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ausreichend,  dass  aber  chronische 
Empyeme  nur  ausnahmsweise  durch  dieselbe  zur  endgültigen  Heilung  gebracht 
werden.  Von  den  operativen  Methoden  bespricht  Verf.  zuerst  die  Eröffiinng 
der  Kieferhöhle  vom  Alveolarfortsatz  aus.  Für  die  geeignetste  Stelle  bringt 
er  die  Alveole  des  zweiten  Backzahnes  und  des  ersten  Mahlzahnes  in  Vor- 
schlag. Vom  Eckzahn  aas  ist  nur  bei  mässiger  Dicke  des  Alveolarfortsatzes 
nnd  bei  schräger  Richtung  des  Bohrloches  die  Kieferhohle  zu  erreichen.  Bei 
abnormen  Bildungen,  so  bei  hober  Gaumenwölbnng,  Einfallen  der  Fossa  canina, 
Verengerung  der  unteren  Partie  der  Kieferhöhle  durch  zn  starke  Aasbachtong 
der  lateralen  Wand  Abs  unteren  Nasenganges,  ist  von  der  Operation  abzu- 
sehen.  Entweder  wird  der  Kanal  zu  lang,  oder  der  Bohrer  gelangt  in  die 
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Fossa  canina  oder  gar  in  die  Nasenhöhle.  Bei  vollstöndig  geschwiindenem 
Fortsatz  moss  Schleimhant  und  Periost  am  Rande  abgelöst  Verden,  um  dem 
Instrument  Halt  zü  bieten.  Kokain-Anästhesie  nützt  nicht  zur  Äusfuhnmg 
der  Operation.  Die  Durchbohrung  wird  mit  einem  vierkantigen  Handbohrer 
au^efnhrt  oder  mit  dem  Elektromotor.  Die  eröfihete  Höhle  wird  mit  Jodo- 
formgaze tamponirt,  schon  nach  3 — 4  Tagen  eine  Verschlussplatte  mit  einem 
in  die  Kieferhöhle  ragenden  Stifte  angefertigt.  Verf.  hält  den  dauernden  Ab- 
floss  des  Sekretes  aus  dem  schmalen,  sich  rasch  verengenden  Kanal  für  mög- 
lich. Beferent  hat  leider  in  vielen  Fällen  die  Methode  nicht  zum  Ziele  führen 
sehen.  Der  Kanal  wird  so  eng  und  häufig  Aarch.  wuchernde  Granulationen 
verlegt,  dass  er  dickes  Sekret  nicht  austreten  lässt.  Trotz  genügender  Aus- 
spülung keimte  bei  Eröffnung  oberhalb  des  Alveoh^ortsatzes  noch  reichlich 
dickes  zusammengeballtes  Sekret  aus  der  Höhle  entfernt  werden.  Von  der 
Elröfl&inng  der  Kieferhöhle  durch  den  unteren  Nasengang  ist  Verf.  kein  Freund, 
sie  geht  nicht  immer  glatt  von  statten ;  bei  hohem  Alveolarfortsatz  oder  hober 
Lf^e  des  unteren  Bodens  der  Kieferhöhle  drückt  man  den  Troikar  in  den 
Oberkiefer  hinein,  ohne  in  die  Kieferhöhle  zu  gelangen.  Abnorme  Gestalt 
der  Muschel  kann  das  Einführen  des  Instruments  in  den  unteren  Nasengang 
sehr  erschweren.  Einmal  drai^  der  Troikar  nicht  nur  durch  die  Nasenwand, 
sondern  sogar  in  die  Fascta  hinein.  Der  von  Thornwald  angegebene  Ring, 
der  dieses  Ereigniss  verhüten  soll,  erschwert  die  Verwendung  des  Instruments. 
Schuld  scheint  eine  gelegentlich  vorkommende  spaltförmige  Verengerung  des 
vorder«!  Abschnittes  der  Kiefwhöhle  zu  sein.  Selbst  bei  gelui^ener  Ope- 
ratifm  müssen  die  weiteren  nothvendigen  Ausspülungen  fast  immer  unter 
Kokainanästhesie  ausgeführt  werden  und  nicht  immer  ist  die  alte  Oeffnung 
ohne  Anregung  neuer  Blutungen  wieder  zu  finden.  Ausserdem  gestattet  die 
Methode  keine  Uebersicht  über  das  Innere  der  Höhle.  Deshalb  ist  die  Er- 
öffnung der  Kieferhöhle  von  der  Fossa  canina  aus  für  alle  schwereren  Fälle 
weitaus  vorzuziehen.  Die  von  Küster  hauptsächlich  ausgebildete  Methode 
Desault's  gestattet  in  allen  durch  die  einfache  Methode  nicht  zu  behandeln- 
den Empyemen  durch  breite  Eröffnung  nicht  nur  genügenden  Eiterabfluss, 
sondern  aach  genaue  Orientirung  in  der  Höhle.  Durch  einen  2 — 3  cm  langen 
Schnitt  wird  über  dem  zweiten  Backzahn  unter  Kokainanästhesie  Schleimhant 
und  Periost  dnrchtrennt  und  die  Kieferwand  freigelegt.  Durch  den  Elektro- 
motor wird  ein  Trepan  von  5  mm  Durchmesser  durch  die  faciale  Wand  in 
die  Höhle  eingetrieben.  Dann  wird  die  Höhle  ausgespült  und  tamponirt.  In 
den  Fällen,  in  welchen  keine  besondere  Uebersicht  über  die  Höhle  erforder- 
lich ist,  wird  die  Eröffanng  ausreichen.  Bestehen  aber  hochgradige  Veränder- 
ungen der  Schleimhaut,  wird  ein  Trepan  von  12  mm  Durchmesser  gewählt. 
Dann  kann  auch  der  kleine  Finger  die  Höhle  nach  etwaigen  Geschwülsten 
abtasten,  oder  die  Schleimhaut  direkter  Behandlung  zngängig  gemacht  werden, 
indem  kleine  Spiegel  von  6 — 7  mm  Durchmesser  die  Veränderungen  der 
Schleimhant  erkennen  lassen.  Wucherungen,  Polypen,  Granulationsmassen 
lassen  sich  auf  diese  Weise  entfernen.  Nicht  selten  verlegt  sich  die  Oeffnung 
durch  Granulationen  vom  Rande  her.  Eine  Ausschabung  der  Schleimhaut, 
wie  sie  Jansen  vornimmt,  hat  Verf.  noch  nicht  nöthig  gehabt  und  ihm  er- 
scheint die  sorgfältige  Erhaltung  des  Epithels  für  die  Ausheilung  der  Affektion 
besonders  wichtig.  Er  kann  aus  demselben  Grunde  auch  der  Methode  von 
Bönnighaus  nicht  zustimmen  und  halt  sie  nur  in  sehr  verzweifelten  Fällen, 
bei  vollkommener  Degeneration  der  Schleimhaut  für  berechtigt.   Die  Kach- 
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behandlimg  hat  zum  Zweck  die  regelmässige  und  möglichst  häufige  Entleerung 
des  Sekretes  und  ferner  die  Kontrolle  über  das  Vorhandensein  von  Störungen 
der  Heilung.  Die  Ausspülungen  werden  am  besten  mit  physiologischer  Koch- 
salzlösung oder  schwacher  Borlösung  vorgenommen.  Bei  starker  Sekretion 
kann  man  za  dem  Durchäiessenlassen  mehrerer  Liter  von  Flüssigkeit  äber- 
gehen.  Die  Zahl  der  Ausspülungen  richtet  sich  nach  der  Menge  des  Sekretes. 
Schwierig  ist  die  Kontrolle  des  Nachlassens  der  Sekretion,  weil  sehr  leicht 
Recidive  der  Eiterung  eintreten.  Erst  wenn  nach  8—14  Tagen  keine  Ab- 
sonderung mehr  stattfindet,  kann  der  Kanal  geschlossen  werden.  In  hart- 
näckigen Fällen  macht  Verf.  von  2 — lO^/oiger  Höllensteinlöstmg  Gebrauch,  die 
er  erwärmt  und  durch  einen  kleinen  Glastrichter  oder  eine  besondere  Hart- 
gummikanUle  in  die  Kieferhöhle  führt.  Schwerere  Störungen  der  Heilung 
werden  durch  gleichzeitige  Eiterung  in  Siebbein-  oder  Stirnhöhlen  bedingt 
oder  durch  Polypen  und  Verdickungen  im  mittleren  Nasengang.  Hier  mnss 
maa  selbst  zur  Resektion  der  Muschel  seine  Zuflucht  nehmen.  Die  Frage  der 
Indikation  der  Operation  beantwortet  Verf.  dahin,  dass  man  die  akuten  Em- 
pyeme mit  Ansspiilnng,  von  natürlichen  Oeffiinngen  aus,  behandeln  soll.  Tritt 
nach  mehrwöchentlicher  Ausspülung  keine  Heilang  ein,  so  ist  eine  künstliche 
OeCFnung  anzulegen  und  Verf.  hat  noch  alle  akuten  Empyeme,  die  nicht  länger 
als  6 — 8  Wochen  gedauert  hatt^  durch  die  operative  Methode  heilen  sehen. 
Df^egen  geben  die  chronischen  Empyeme  eine  schlechtere  Prognose,  sie  werden 
nur  ausnahmsweise  durch  Ausspülungen  geheilt ;  bei  ihnen  ist  fast  immer  die 
Küster'sche  Methode  zu  empfehlen,  da  die  Eröffnung  vom  Alveolarfortsatz 
aus  keine  Uebersicht  über  die  Höhle  gewährt.  Die  Kü  st  erwache  Methode  ist 
der  Cooper'schen  weit  vorzuziehen.  Referent  kann  dieser  Auffassung  nur 
zustimmen,  glaubt  aber,  dass  eine  sehr  breite  Eröffnung  der  Kieferhöhle  und 
eine  Eröffnung  nahe  der  Crista  maxiltaris  externa  der  Eröffnung  von  vom 
vorzuziehen  sei,  weil  nicht  so  rasch  eine  Verkleinerung  der  angelegten  Oeffnung 
erfolgt.  Näheres  über  die  Operationsmethode  im  Jahrgang  1899  der  Monats- 
schrift für  Zahnheilknnde. 

Auf  Grund  eigener  beobachteter  Fälle  entwirft  Wroblewski  (8)  ein 
genaues  Bild  der  akuten  Bitemng  in  der  Highmorshöhle.  Das  Leiden  ent- 
steht am  häutigsten  im  Anschlüsse  an  eine  Verkühlung,  oder  im  Gefolge  einer 
Rhinitis  oder  schliesslich  im  Verlaufe  akuter  Infektionskrankheiten  (Influenza, 
Typhus,  Pneumonie).  Es  tritt  sowohl  einseitig  wie  auch  beiderseits  auf.  Eine 
einmalige  Affektion  prädisponirt  zu  Recidiven.  Die  Symptome  des  Leidens 
entsprechen  jenen  eines  heftigen  Katarrhs:  Kopfschmerzen,  Spannangsgefühl 
im  Kiefer  und  ein  mehr  oder  weniger  reichlicher,  selten  übelriechender  Aus- 
fluas  aus  der  Nase.  Eine  Schwellung  der  entsprechenden  Gesichtshälfte  pflegt 
nur  selten  aufzutreten.  Die  Durchleuchtui^  ist  für  die  Diagnose  entscheidend, 
da  der  affizirte  Kiefer  ganz  dunkel  erschdnt.  Die  Therapie  besteht  nach 
Verf.  im  Stadium  der  Akme  in  Darreichung  von  antifebril  wirkenden  Mitteln 
und  Applikation  von  warmen  UmschlägKi  auf  das  Gesicht,  später  in  Verab- 
reichung von  Jodkali.  Trzebicky  (Krakau). 

Körner  (5)  behandelt  die  zufällige  Eröffnung  der  Kieferhöhle  bei  Zahn- 
extraktionen. Wenngleidi  ein  grosser  Theil  dieser  Fälle  unbemerkt  und  ohne 
Folgen  bleibt,  können  doch  solche  gelegentlich  in  recht  unangenehmer  Weise 
eintreten.  Körner  selbst  sah  in  den  letzten  zwei  Jahren  in  fünf  Fällen 
diese  Komplikation.  In  einem  Falle,  der  einen  Studenten  im  Alter  von 
23  Jahren  betraf,  machte  sich  die  Eröffnung  der  Kieferhöhle  durch  Schwellung 
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der  Wax^e  und  Austritt  blutigen  Sekretes  24  Standen  nach  der  Extraktion 
aas  dem  linken  Nasenlocbe  geltend.   Im  zweiten  Falle  warde  die  Eröffnung 
bei  Sondirung  nach  Zurückbleiben  einer  Patatinalwurzel  zufällig  bemerkt. 
Mehrtägige  Tamponade  liess,  anter  Entleerung  getrübter  seröser  Flüssigkeit, 
^e  leicht  salzig  schmeckte,  nach  zwei  Wochen  Heilung  eintreten.  Aehnlich 
Terlief  der  dritte  Fall.    Im  fünften  Falle  wurde  die  Patientin  erst  ungefähr 
sechs  Wochen  nach  der  Extraktion  durch  ein,  beim  Schnauben  und  Athem- 
holen  auftretendes,  eigenthümliches  Gefühl  in  Mund  and  Nase  auf  die  Er- 
öffnmig  der  Kieferhöhle  aufmerksam.   Die  Extraktionswunde  war  durch  einen 
Granulationspfropf  ausgefüllt,  liess  aber  die  Sonde  mit  Leichtigkeit  in  die 
Kieferhöhle  gleiten.    Trotz  Tamponade  trat  eine  massige  Eiterung  in  der 
Kieferhöhle  auf.   Eigenthümiiche  anatomische  Verhältnisse,  entweder  an  den 
Zähnen  oder  an  der  unteren  Wand  der  Kieferhöhle,  bedingen  die  Möglichkeit 
des  Eintrittes  dieser  Komplikationen.    Zuckerkandl  hat  diese  Verhältnisse 
eingehend  beschrieben.    Meistens  sind  es  die  Wangenworzeln,  bei  deren  Ex- 
traktion die  Kieferhöhle  eröffnet  wird.    Die  Gefahr  einer  Infektion  wird 
natürlich  in  den  Fällen  grösser  sein,  in  welchen  die  Entfernung  des  Zahnes 
wegen  eiteriger  Prozesse  an  den  Wurzeln  vorgenommen  werden  muss.  Das 
Vorhandensein  einer  Alveolarbucht  macht  die  Verhaltung  von  Sekret  möglich. 
Wird  die  Kommunikation  längere  Zeit  übersehen,  so  wird  das  Zustande- 
kommen eines  eiterigen  Katarrhs  der  Kieferhöhle  begünstigt.    Die  zufällige 
Eröfihang  der  Kieferhöhle  wird  sich  nicht  immer  vermeiden  lassen,  da  die 
anatomischen  Verhältnisse  einer  Beurtheilung  von  aussen  entgegenstehen. 
Manchmal  wird  man  dnrdi  die  Nachgiebigkeit  des  Bodens  der  Kieferhöhle 
auf  die  Möglichkeit  einer  Eröffnung  hingewiesen.    Ob  eine  Vertiefung  der 
TJnterwand  des  Antrums  vorliegt,  wird  sich  schwer  sagen  lassen,  da  auch  der 
Stand  der  Grista  Zygomatico-alveolaris  nicht  immer  ein  sicheres  Merkmal  ab- 
giebt.   In  allen  verdächtigen  Fällen  schls^t  Körner  vor,  mit  einer  feinen 
Sonde  die  Alveolen  genau  abzutasten  und  auf  die  Kommunikation  zu  fahnden. 
Mich  hat  der  Austritt  von  Blut  aus  dem  Nasengang  der  entsprechenden 
Seite,  nasaler  Beiklang  der  Sprache  und  das  Durchtreten  von  Luft  durch  die 
Alveole  beim  Pressen  der  geschlossenen  Nase  auf  den  Eintritt  des  in  Rede 
stehenden  Ereignisses  hingewiesen.    Ich  stimme  mit  dem  Verf  überein,  dass 
die  Tamponade  mit  Jodoformgaze  das  zweckmässigste  Mittel  ist,  um  üble 
Nachwirkungen  zn  verhindern. 

Cordes  {2}  hat  sich  eingehender  mit  den  Eiterungen  der  Keilbeinhöhle 
beschäftigt.  Während  ihm  die  von  Schäffer  beschriebene  akute  katarrhalische 
Entzündung  plötzlich,  nach  einem  Schnupfen  mit  Schmerzen  im  Hinterkopf 
einsetzend,  und  mit  Schwellung  der  vorderen  Wand  der  Keilbeinhöhle  ver- 
bunden, selten  vorgekommen,  hat  er  die  chronische  Form  im  Änsehluss  an 
andere  chronische  Erkankungen  der  Nase  und  des  Nasenrachenraumes  öfter 
beobachtet.  Auch  hier  spielt  ein  an  verschiedenen  Stellen,  im  Hinterkof,  in 
der  Mitte  des  Kopfes,  hinter  und  über  den  Augen  lokalisirter  Kopfschmerz, 
ferner  ein  übler  Geruch,  eiterige  Absonderung  und  Borkenbildung  in  der  Nase 
nnd  im  Nasenrachenraum  eine  Hauptrolle.  Im  Spiegelbilde  sieht  man  im 
hmteren  Theile  der  Nase  oder  am  Rachendach  rahmigen  Eiter;  gesichert  wird 
die  Diagnose,  wenn  es  bei  der  Sondirung  der  Höhle  gelingt,  Eiterabfluss  oder 
kariösen  Knochen  nachzuweisen.  Die  Sondirung  stösst  leider  wegen  der  wech- 
selnden Lage  der  Ausführungsöffnang  und  der  wechselnden  Grösse  derselben 
auf  Schwierigkeiten.  Auch  die  Enge  des  Raumes  zwischen  mittlerer  Muschel 
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und  Septum  hindert  oft  daran,  mit  einer  Sonde  tief  einzadringen.  Die  Grö&se 
der  Höhle  ist  sehr  verschieden  und  man  mus3  sich,  ehe  man  an  operatire 
Eingriffe  denken  kann,  mit  der  Sonde  über  die  vorliegenden  Verhältnisse  erst 
genügend  orientiren.  Die  vordere  Wand  des  Sinus  wird  blossgelegt,  indem 
man  die  mittlere  Muschel  eindrückt  und  lateralwärts  drängt.  Im  Nothfalla 
wird  der  vordere  Theil  der  eingebrochenen  Muschel  mit  Glühschlinge  oder 
LöfiFetzange  entfernt.  Die  Entfernung  der  Bfuschel  ist  durch  Erkrankung  der^ 
selben  häufig  zu  gleicher  Zeit  angezeigt.  Die  Eröffnung  der  Höhle  nimmt 
Cordes  mit  einem  Doppelmeissel  vor,  der  aus  einem  Handgriff  und  einem 
feststehenden  und  einem,  sich  gegen  diesen  veischiebenden  Hofalmeissel  be- 
steht, die  das  zu  entfernende  Stück  der  vorderen  Keilbeinhöhlenwand  zwischen 
sich  fassen.  Durch  Verstellbarkeit  der  Meisselflächen  ist  das  Instrument  in 
verschiedener  Weise  verwendbar,  zuerst  wird  die  natürliche  Oeffnung  der 
Höhle  erweitert  und  dann,  je  nach  den  Verhältnissen,  die  Höhle  so  weit  bloss- 
gelegt,  dass  es  möglich  wird,  durch  Ausspülungen  und  Einpuderungen  die 
Höhle  zu  behandeln.  Das  Instrument  ist  von  H.  Windler  in  Bwlin  zu  be- 
ziehen. 

Körner  (4)  verwendet  zur  Punktion  der  Kieferhöhle  einen  mit  seitlichon, 
durch  einen  besonderen  Hahn  abschliessbaren  Ansatz  versehenen  Troikart. 
Wirrend  nach  Zurückziehen  der  Funktionsnadel  die  Äspirationsspritze  an- 
gesetzt werden  kann,  lässt  sich  mit  dem  seitlichen  Abflussrdir  ein  mit  einem 
Trichter  armirtes  Gummirohr  verbinden,  durch  welches  die  Kieferhöhle  aus- 
gespült und  ausgehebert  werden  kann. 

Die  kräftig  gebaute  stählerne  Hohlnadel  v.  Steinas  (7)  zeichnet  sich 
durch  die  starke  halbbogenförmige  Krümmung  ihres  Endes  aus,  durch  welche 
die  Punktion  der  Kieferhöhle  vom  unteren  oder  mittleren  Nasengang  aus  be- 
deutend erleichtert  wird  und  unerwünschte  Nebenverletzungen  vermieden 
werden.  Wanach  (St.  Petersburg). 

Kissle  (6)  hat  in  seiner  Doktordissertation  die  Erkrankungen  der  Keil- 
beiuhöhle  behandelt.  Er  schickt  der  Besprechung  eine  kurze  anatomische 
Schilderung  voraus,  in  der  ganz  besonders  auf  die  von  Zuckerkandl  schon 
hingewiesenen  Anomalien  aufmerksam  gemacht  wird.  Rechts  fehlt  die  Keil- 
beinhöhle, manchmal  ist  sie  abnorm  weit.  Ebenso  mannigfach  ist  das  Ver- 
halten der  Scheidewand  und  das  Auftreten  von  Nebenscheidewänden  und  Aus- 
wüchsen. Man  darf  wohl  annehmen,  dass  die  Keilbeinhöhle  mit  Riechschleim- 
hant  ausgekleidet  war  und  auch  Riecbschleimhaut  enthielt.  Verletzungen 
können  durch  direkte  und  indirekte  Gewalteinwirkungen  zu  Stande  kommen. 
Schussverletzungen  sind  öfter  bei  Selbstmördern  zu  finden  als  auf  dem  Schlacht- 
felde. Indirekte  Verletzungen  sind  Begleiterscheinungen  der  Schädelbasis- 
frakturen, aber  auch  dabei  nicht  sehr  häufig,  weil  die  Querfrakturen  des 
Türkensattels  nur  sehr  vereinzelt  vorkommen.  Das  Hauptsymptom  der  Ver- 
letzung ist  Ausfiuss  von  Blut  aus  der  Nasen-  und  Kachenhöhle.  Bei  Eröffiiung 
der  Schädelhöhle  kann  auch  Liquor  cerebrospinalis  oder  Gehimmasse  aus- 
fliessen.  Auch  Sehstörungen  durch  Läsion  oder  Druck  auf  den  Opticus  können 
dabei  zu  Stande  kommen.  Meningitis  schliesst  sich  häufig  an.  Ob  dieselbe 
durch  rechtzeitiges  antiseptisches  Verfahren  vom  Nasenrachenraum  aus  zu  be- 
kämpfen ist,  bleibt  fraglich.  Von  Fremdkörpern  ist  ein  Strohhalmstück  beob- 
aditet  worden.  Auch  sind  Rhinolithen  dort  gefunden  wordmi.  Akute  Ent- 
zündungen der  Keilbeinhöhlenschleimhaut  schliessen  sich  an  Fremdkörpern  und 
Verletzungen  an.  Andererseits  aber  auch  an  akute  Infektionskrankheiten,  wie 
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Schnapfen,  Diphtherie,  Scharlach,  Pneumonie  nnd  Influenza.  Man  kann  zwei 
Formen  Ton  Enteündnngen  unterscheiden,  die  einfache  und  die  fibrinöse;  die 
einfache  kann  ein  schleimiges,  eiteriges  oder  auch  blutig  seröses  Exsudat 
zeigen.  Die  fibrinöse  Form  braucht  nicht  immer  nur  die  Diphtherie  zu  be- 
gleiten,  sondern  kann  auch  bei  der  Menix^tis  vorhanden  sein.  Als  vichtigstes 
Symptom  ist  die  Äbsondemng  aas  der  Nase  zu  betrachten;  meistens  heilen 
akute  Fälle  innerhalb  zwei  Monaten  ab.  Meningitis  kann  sich  an  die  Er- 
krankung anschliessen.  Chronische  Entzündungen  begleiten  die  Ozaena,  die 
Entzündung  der  hinteren  Siefobeinzellen  und  event.  Geschwülste.  Tuberkulose, 
Lupus  und  Syphilis  sind  bis  jetzt  nicht  beobachtet.  Die  chronische  Entzünd- 
mig  hat  ein  ödematöses  und  ein  fibröses  Stadium.  Die  Entzündung  kann  sich 
ausbreiten  nach  der  Nase  hin  in  die  Orbita,  in  die  Schädelhöhle.  Erweitert 
sich  die  Keilbeinhöhle,  so  kann  es  zu  Ezophthahnns  und  chronischer  Seh- 
nerrenatrophie  kommen.  Die  Therapie  besteht  in  der  Erweiterung  des  Zu- 
ganges  und  dadurch  bewirkter  Erleichterung  des  Abflusses.  Ausspülungen  nnd 
Aoslöffelnngen  sind  nur  mit  änsserster  Vorsicht  zu  machen.  Bei  schwereren 
Erkrankungen  kommen  grössere  operative  Eingriffe  in  Beixacht.  Aufklapp- 
migen  der  Nase  oder  Operationen  an  der  Orbita,  Cysten  und  Polypen  sind 
nur  in  Begleitui^  von  chronischen  Entzündungen  gesehen  worden.  Von  Gre- 
schwülsten  sind  Osteome,  Sarkome  und  Carcinome  beobachtet. 
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schrift 1899.  Nr.  20. 

20.  W.  Lepkowski,  Versuche  Ober  die  Verwendung  von  40"/oigem  Formalin,  Formagen 
uod  Jodoformagen  in  der  ZahnheilkuDde.   Frzeglad  lekarski.  Nr.  36 — 88. 

21.  Loos,  Ein  Satz  von  Wurzelhebelo  für  den  Unterkiefer.  Wiener  med.  Blätter  1899. 
Nr.  36. 

22.  Mab4,  Note  sur  un  cas  de  fracture  compliqu^  da  maxillaire  inf^rieur  trait^  par 
I'appareil  de  Kingsber^   Revue  de  Chirurgie  1899.  Nr.  5. 

23.  Makuna,  Multiple  nenritis  tbrougb  necrosis  of  the  lower  jaw  caused  by  an  ül  fitting 
denture;  easy  removal  of  sequestrum ;  rapid  recoveiy.   The  Lancet  1899.  Jane  24. 

24.  Page,  A  case  of  ankylosis  of  the  right  temporo-maxillary  articalation;  exdsion  of 
the  right  coadyle;  recovery.   The  Lancet  1899.  June  17. 

25.  Preindlsberger,  Zar  tempor&ren  Resektion  des  Oberkiefers  nach  t.  Langenbaok. 
Wiener  klin.  Woefaensehrift  1899.  Nr.  10. 

26.  —  Ein  Fall  von  Fibroma  maxillae  snperior.   Wiener  klin.  Wodiensehrift  1899.  Nr.  3. 

27.  *Rdthi,  Ein  weiterer  Fall  von  Taberkolose  der  Kieferhöhle.  Wiener  med.  Presse  1899. 
Nr.  51. 

28.  8.  Bossberger,  Karies  der  Zahne  bei  unserer  Schu^agend  sowie  die  Stigmata  der 
Zfibue  and  deren  Bedentang  im  Verlanfe  allgemeiner  Krankheiten.  Przeglad  lekarski. 
Nr.  42. 

29.  L.  Scheller,  Ueber  Glasplomben.   Przeglad  dentystyczny.  Nr.  6.   (Werden  bestens 

empfohlen.) 

29a.W.  Schmidt,  Operation  einer  Ankylose  des  Unterkiefers  mit  Ueberpflanzang  eines 

Muskellappens.    Chirurgia.   Bd.  VT.  Nr.  31. 
80.  Seggel,  Ein  Fall  von  Kieferklemme,  bedingt  durch  interstitielle  Myositis  des  Mossetera. 

Deatsche  Zeitschrift  fQr  Chirurgie  1899.  Bd.  51.  Heft  5  und  6. 
Sl.  N.  Snamenski.  Die  Radikalbehandlung  der  Pyorrhoea  alveolaris.   Ljetopis  russkoi 

chirurgii  1899.  Heft  4.   Verf.  empfiehlt  sorgAltige  und  energische  Auslöfielueg  der 

kariösen  Zahnalveole  and  der  Granulationen  des  Zahnfleisches. 

Wanach  (St.  Fetersboi^). 

32.  Stokes,  Clinical  remsrks  on  the  ampntation  of  the  lower  jaw.  British  med.  joomsl 
1899.  June  17. 

33.  Stockmann,  On  the  cause  of  so-called  phosphoros  necrosis  of  the  jaw  in  match- 
workers.   British  medical  journal  1899.  Jan.  7. 

34.  *Stolper,  28  Fftlle  von  Empyem  der  Nasennebenhöhlen.    Dies.    Bonn  1899. 

35.  Stubenraach,  ExperimenteUe  Dntersachungen  fiber  PhosphomekTOse.  Bentscher 
Chirurgenkongress  1899. 

36.  Wolf,  Ein  Beitrag  zor  Extraktton  tief  abgebrochener  Wurzeln  and  Einiges  Aber  die 
Anatomie  des  Kiefers  and  der  Zähne,   Wiener  med.  Blätter  1899.  Nr.  40  and  41. 

87.  G.  Zboril,  Porzellan  und  Emaille  in  der  Zabnheilkonde.  Prze^ad  dentystyczny.  Nr.  9. 

Eichel  (12)  beobachtete  eine  Schussverletzung  bei  einem  20jährigen 
Soldaten,  der  sich  mit  einer  Platzpatrone  in  den  Mund  geschossen  hatte.  Das 
linke  Äuge  ist  vorgetrieben,  vollständig  unbeweglich,  die  Pupille  mittelweit 
und  reaktionslos.  Einschussöffnung  an  der  linken  Seite  des  Gaumens,  wo  ein 
5  cm  grosses  Loch  sich  vorfindet,  durch  welches  man  in  die  Nasenhöhle  und 
in  den  Nasenrachenraum  gelangt.  Da  keine  Hirnsymptome  eingetreten  waren, 
wurde  die  Orbita  nach  Krönlein  freigelegt,  gleichzeitig  aber  auch  der  Ober- 
kiefer von  dem  Dief  fenbach'schen  Schnitt  aas.  Die  äussere  Orbitalwand 
wurde  zurückgeklappt,  hinter  dem  Bulbus  fand  sich  eine  wallnussgrosse 
schwarze  Masse  ans  zerfetzter  Muskulatur,  Blut,  Knochen-  und  Holztheilen 
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bestehend.  Nach  ihrer  Entfernung  gewahrte  man  den  1  cm  von  seinem  Ein- 
tritt in  den  Bnibns  eingerissenen  Sehnerven.  Die  hintere  nntere  Orbitalwand 
war  vollkommen  zerstört.  Der  Bulbus  wurde  enukleirt,  die  äussere  Orbital- 
wand zurückgelegt  und  die  Weichtheilwunde  vernäht.  Die  Gaumenwunde  heilte 
langsam,  da  immer  noch,  eine  erhebliche  Eiterung  bestand,  die  erst  aufhörte, 
nachdem  einen  Monat  später  ein  grösserer  Holzsplitter  aus  der  Wunde  ent- 
fernt worden  war.  Später  wurde  der  Gaumendefekt  plastisch  geschlossen. 
Die  osteoplastische  Resektion  der  äusseren  Orbitalwand  ergab  in  diesem  Falle 
ein«Q  Torzüglidien  Einblick  in  die  Tiefe  der  Orbita. 

Mahe  (22)  veröfifentlicht  einen  Fall  von  komplizirter  Unterkieferfraktnr, 
der  mit  dem  Kingsley 'sehen  Apparat  behandelt  worden  ist.  Ein  45jähriger 
Mann  fiel  zwei  Stock  hoch  herunter  und  zog  sich  ausser  einer  Wände  am 
Brustkorb  eine  Verrenkung  des  Schlüsselbeines,  einen  Bruch  des  Hnk^  Vor^ 
derarmes,  eine  Kontusion  des  Gesichtes  und  eine  Wunde  in  der  Unterkinn- 
gegend zn.  Er  verbleibt  einige  Tage  in  einem  soporösen  Zustand  und  erst 
am  siebenten  Tage  (  !  Ref.)  erkennt  man  den  Bruch  des  Unterkiefers.  Es 
werden  zwei  Bruchlinien  vorgefunden,  von  denen  die  eine  zwischen  den  mit- 
teleren Schneidezähnen  die  andere  unmittelbar  hinter  dem  linken  Eckzahn 
verläuft.  Das  mittelere  Bruchstück  ist  nach  unten  verzogen.  Der  Mund  be- 
fand sich  in  schlechtem  Zustand,  ein  grosser  Theil  der  Zähne  fehlte.  Es  be- 
stehen  nur  die  Schneide-  und  Eckzähne  und  der  linke  zweite  Molar,  aber 
auch  diese  noch  mit  starker  Atrophie  des  Zahnfleisches.  Am  elften  Tage 
wurde  ein  Abdmck  genommen,  aber  der  Mangel  an  Zähnen,  namentlich 
hinter  der  Bruchlinie,  macht  die  Reduktion  sehr  schwer.  Zehn  Tage  später 
wird  der  Kingsley 'sehe  Apparat  eingelegt  mit  einer  Platte  unter  dem 
Kinn,  die  mit  Jodoformgaze  gedeckt  ist.  Dadurch  konnte  aber  eine  nekro- 
tisirende  Periostitis  nicht  aufgehalten  werden.  Infolge  derselben  kommt  es 
nach  zwei  Monaten  zn  einer  Sequesterbildung,  welche  die  Konsolidation  der 
Fragmente  natürUch  verhinderte.  Durch  blutige  Operation  von  einer  Incision 
am  ünterrande  des  Kiefers  gelangt  man  auf  den  überraschender  Weise  voll- 
kommen konsolidirten  Knochen.  Die  Lockerung  der  Zähne  hatte  die  Pseud- 
arthrose  vorgetäuscht  (?  Ref.).  Ein  Sequester  wurde  nicht  vorgefunden,  sondern 
nur  eine  leichte  Ostitis  an  der  Stelle  des  linken  centralen  Schneidezahnes. 
Der  Apparat  wurde  jetzt  fortgelassen,  es  kam  zu  vollständiger  Heilung.  Man 
gewinnt  ans  der  Schildemng  des  Verlaufes  den  Eindruck,  dass  die  Heilung 
nicht  auf  irgend  einen  Apparat  zurückzuführen,  sondern  auch  ohne  einen 
solchen  eingetreten  wäre.  Verf.  vergleicht  die  Apparate  Eingleys  und 
Martins  und  giebt  dem  ersteren  den  Vorzug,  weil  er  namentlich  die  bessere 
Wundheilnng  garantirt. 

Le  Den  tu  (9)  berichtet  über  eine  Mittheilung  Baudon' s  über  diffuse 
Hypertrophie  der  Gesichts-  und  Schädelknochen.  Baudon  sah  1886  eine 
Ö2jährige  Dame,  die  seit  länger  als  20  Jahren  eine  über  die  Knochen  des 
des  Schädels  und  Gesichtes  sich  verbreitende  Hypertrophie  hatte.  Das  Ge- 
sicht war  monströs  geworden,  in  Wirklichkeit  ein  Löwenkopf ;  der  Oberkiefer 
stand  mehrere  Centimeter  über  den  nicht  vergrösserten  Unterkiefer  vor.  Er 
trug  nnr  einen,  locker  gewordenen,  Schneidezahn  die  ander^i  Zähne  waren  be- 
reits ausgefallen  oder  nur  noch  in  Wurzelresten  vorhanden.  Der  Kopf  hatte 
oberhalb  der  Augenlider  einen  Umfang  von  68  cm.  Von  der  Nasenwtirzel 
bis  zum  Hinterhaupt  mass  er  cm  von  einem  Ohrläppchen  zum  anderen 
über  die  Höhe  des  Schädels  46,  durchschnittlich  überall  10  cm  mehr  als 
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ein  normaler  Schädel.  Nach  drei  Jahren  schien  die  Erkrankung  still  za 
stehen.  Schwerhörigkeit  gesellte  sich  zu  einer  bestehenden  Myopie  hinzu. 
Geschmack  und  Geruch  sind  verloren  gegangen,  die  rechte  Gesichtsseite  ist 
unempfindlich;  leichter  Die  douloureux,  Gleichgewichtsstörungen,  Schwindel- 
zufälle mit  Verlust  des  Bewusstseins  traten  auf,  die  Ursache  war  Tollkommen 
dunkel,  da  weder  Bheumatismns  noch  Lues,  noch  Chlorose,  noch  lokale  Knochen- 
entzündtmg  vorgelegen  hatte.  Während  die  Erscheinungen  an  den  Knochen 
nicht  zugenommen  hatten,  zwangen  die  immer  starker  auftretenden  Hirn- 
Symptome  in  Folge  einer  Himerweichnng  zur  Äufahme  in  eine  Anstalt,  in 
welcher  die  Patientin  verstorben  ist.  Le  Dentu  hebt  hmror,  dass  nach  seinen 
Erfahrungen  die  Äffektion  nicht  immer  symmetrisch  auftritt,  sondern  dass  sie 
auch  oft  von  einzelnen  Knochen,  namentlich  vom  Oberkiefer  aus,  ausgehen 
kann.  Oefters  beginnt  sie  auch  am  SduLdel,  so  sah  er  bei  einem  ISjährigen 
Mädchen  an  dem  linken  Sddäfenbein  eine  erhebliche  Hypertrophie,  welche 
auch  auf  den  grossen  Flügel  des  Keilbeines  übergriff.  Gleichzeitig  waren  damit 
Konvulsionen  verbunden,  die  erst  wichen,  nachdem  es  gelungen  war,  durch 
Jodkali  und  ein  resorbirendes  Regime  die  Schwellung  zum  Schwinden  zu 
bringen.  Die  Entwickelung  der  Erscheinui^n  erfolgte  im  Allgemeinen  langsam, 
manchmal  jedoch  aber  auch  mit  einer  grossen  Schnelligkeit.  Mit  der  An- 
nahme, dass  auch  jene  Fälle,  in  denen  fibröse  und  embryoplastische,  ja  auch 
sarkomatöse  Beimischungen  in  den  Fällen  angetroffen  werden,  ksam  sich 
Ref.  nicht  befreunden,  da  der  Ausdruck  Hypertrophie  wohl  nur  auf  jene 
Fälle  angewendet  werden  kann,  in  denen  wirklich  nur  Knochensubstanz  sich 
nachweisen  lässt,  während  die  Fälle,  die  andere  Elemente  noch  enthalten,  den 
Knochentumoren  werden  zugerechnet  werden  müssen.  Allerdings  muss  zuge- 
geben werden,  dass  die  Grenze  zwischen  der  Hypertrophie  und  der  Geschwn^t- 
bildung  öfters  recht  labil  sein  kann. 

V.  Stubenrauch  (35)  hat  zur  Kontrolle  der  Wagnerischen  Befunde 
eine  grössere  Reihe  von  Experimenten,  namoitlich  an  Hunden,  ausgeführt, 
um  die  Einwirkung  von  Phosphordärapfen  auf  unverletzte  und  verletzte 
Knochen  zu  studiren.  Aus  denselben  ergab  sich,  das  Phosphordämpfe  auf 
das  blossiiegende  Periost  oder  den  Knochen  keinen  Einfluss  ausübt.  Auch 
war  es  ihm  nicht  möglich,  ein  der  Phosphomekrose  des  Menschen  analeres 
Krankheitsbild  bei  Thieren  zu  erzeugen.  Verf.  ist  mit  Kocher  und  Riedel 
der  Ansicht,  dass  die  Phosphorintoxikation  allein  die  Nekrose  des  Knochens 
nicht  bedingt,  sondern  nur  die  Disposition  für  die  Infektion  abgiebt.  Die 
Disposition  mckt  Verf.  in  einer  auf  Gefassveränderungen  beruhenden  Neigung 
zur  Thrombose  der  Markgefässe. 

Stockman  (33)  hat  wiederholt  den  Eiter  bei  Phosphomekrose  unter- 
sucht und  hat  ausser  den  Streptokokken  auch  durch  die  Färbung  Tuberkel- 
bacillen  nachweisen  können,  namentlich  wenn  er  den  Eiter  centrifugirte. 
Nicht  selten  lagen  die  Bacillen  in  grösseren  Gruppen  zusammen,  beim  Thier- 
experiment verlief  die  Impfung  erfolglos.  Verf.  erinnert  auch  daran,  dass  in 
vielen  Fällen  von  Phosphomekrose  Lungentuberkulose  nachgewiesen  werden 
kann.  Im  Allgemeinen  steht  Verf.  auf  dem  Standpunkt,  dass  der  Phosphor 
die  Disposition  für  die  eigentliche  Entzündung  am  Knochen  setzt.  Einfädle 
Phosphordämpfe  bewirken  bei  einem  blossgelegten  Knochen  keinenReiz.  Ebenso 
wie  andere  Mikroorganismen  scheinen  sich  bei  der  Disposition  durch  Phosphor 
auch  die  Tuberkelbacillen  anzusiedeb. 

Baudouin  (1)  sah  bei  einem  jungen  Soldaten  unter  mässigem  Fieber, 
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Schüttelfröste,  Kopfschmerz,  trockene  Zunge,  ein  Oedem  der  Äugenlieder  auf- 
treten und  Chemose  der  Conjnnctiva,  Exophthalmus  und  Doppelbilder.  Die 
Untersuchung  der  Nase  ei^ab  leichte  Hypertrophie  der  unteren  Muschel. 
Der  zweite  Biknspis  musste  wegen  Schmerzbaftigkeit  und  Schwellung  extrahirt 
werden.  Bei  der  Ausspülung  der  durch  die  Extraktion  entstandenen  Äbscess- 
höhle  floss  aus  der  Nase  ein  Schleimhautpfropf  aus,  das  Fieber  fiel  ab,  die 
Erscheinungen  im  Äuge  gingen  zurück.  Verf.  ist  geneigt  die  Augensymptome 
durch  eine  Enochenentzündung  zu  erklären,  welche  im  Anschluss  an  die  Eiter- 
ung der  Kieferhöhle  entstanden  war.  Aehnliche  Beobachtungen  sind  schon 
von  Ziem  und  Parinaud  gemacht  worden  und  schon  im  Jahre  1848  hat 
Teierlinck  auf  die  sympathischen  Erkrankungen  des  Auges  bei  Zahnet^ 
kranknngen  aufmerksam  gemacht.  In  einem  zweiten  Abschnitt  der  Arbeit  be- 
handelt Baudouin  die  Symptome  des  Exophthalmus,  die  wohl  hier  Besprech- 
ung nicht  bedürfen. 

Makuna  (23)  beobachtete  bei  einer  25jährigen  Frau,  die  schon  mehrere 
Jahre  an  einer  Neuralgie  litt,  spontan  Ausfall  einiger  Zähne,  welche  sich  die 
Patientin  durch  ein  schlecht  sitzendes  Gebiss  ersetzen  Hess.  Sie  erlitt  dadurch 
lebhafte  Störungen,  welche  sich  in  Schlaflosigkeit,  Verdauungsschwäche,  Reiz- 
barkeit und  Abnahme  des  Körpergewichts  äusserten.  Als  sie  Makuna  zum 
erstenmal  sah,  hatte  sie  ausser  einer  motorischen  Lähmung  und  Ueberempfind- 
lichkeit  am  linken  Oberschenkel  eine  Schwellung  des  rechten  Unterkiefers, 
welche  sich  von  der  äusseren  Seite  bis  zur  Mitte  erstreckte.  Die  vier  anderen 
Schneidezähne  waren  noch  leidlich  erhalten,  aber  die  zwei  Eckzähne  waren 
durch  die  Klammern  des  Gebisses  bereits  stark  zerfallen.  Unter  einer  elek- 
trischen Kur  und  einer  tonischen  Behandlung  nahm  die  Empfindlichkeit  des 
Oberschenkels  ab  und  die  Lähmungserscheinungen  besserten  sich.  Gleichzeitig 
wurde  am  rechten  Unterkiefer  ein  Einschnitt  gemacht  und  Eiter  entleert. 
Aus  der  Höhle  liess  sich  später  ein  Sequester  extrahiren.  Mit  der  Ausheilung 
dieser  Affektion  und  Entfernung  sämmtlicher  Zähne  verschwanden  alle  hysteri- 
schen Symptome  und  Patient  nahm  sehr  bald  wieder  an  Körpergewicht  zu. 

Hofmeister  (18)  beschreibt  eine  eigenartige  Exostose  am  linken  Unter- 
kiefer, die  seit  13  Jahren  besteht  und  unter  lebhaften  Schmerzen  aufgetreten  war. 
Die  anfangs  weiche  Geschwulst  soll  innerhalb  vier  bis  fünf  Wochen  steinhart 
geworden  sein,  rief  lebhaft  bohrende  Schmerzen  hervor,  brach  auf,  entleerte 
dicken  gelben  Eiter  und  blieb  dann  in  ziemlich  gleicher  Weise  fünf  Jahre 
lang  bestehen.  Eine  grössere  Zahl  von  Knochensplittern  stiess  sich  ab.  Bei 
der  An&ahme  zeigte  sich  die  ganze  Unke  Wange  und  Unterkiefergegend  be- 
deutend geschwollen  und  geschwürig  verändert.  Man  fühlt  eine  läugsovale 
knochenharte  Geschwulst,  welche  nach  aussen  von  der  linken  Unterkiefer- 
hSlfte  beginnt,  bis  in  die  Gegend  des  Warzenfortsatzes  sich  erstreckt  und 
und  unter  den  Unterkieferrand  hcrabreicbt.  Die  Oberfläche  der  Geschwulst 
ist  höckrig,  die  Haut  darüber  theilweise  geschwnrig  verändert  und  aus  den 
Geschwüren  ragen  platte  oder  rundliche  Knochenzacken  von  der  Grösse  einer 
Linse  hervor.  Die  Knochenstücke  sind  schon  schwarz  verfärbt,  die  Sonde 
dringt  durch  die  Fistelgänge  auf  entblössten,  aber  glatten  unbeweglichen 
Knochen.  Die  Kaubewegungen  sind  stark  behindert.  Die  Geschwulst  wird 
durch  Resektion  des  Unterkiefers  entfernt.  Die  resecirte  Unterkieferhälfte 
zeigt  auf  der  Innenseite  bis  zum  ersten  Mahlzahn  völlig  normale  Verhältnisse, 
von  da  an  nach  rückwärts  eine  unförmige  höckrige  Knochenmasse,  aus  der 
nur  der  Gelenkfortsatz  noch  hervorragt.  In  einer  Höhle  liegt  ein  stark  ange- 
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fressener  Sequester;  das  Gewicht  des  Präparates  beträgt  250  g.  Dieses 
Osteom  des  Unterkiefers  hat  einen  ausgesprochenen  entzündlichen  Ursprung 
und  «ist  wahrscheinlich  hervorgegangen  aus  einer  spontanen  akuten  Osteomyer- 
litis;  es  ist  aber  in  diesem  Falle  nicht  wie  gewöhnlich  zu  diffuser  Hyperostose, 
sondern  zu  knollig  warzigen  Excrescenzen  und  massenhaften  Osteomen  in  den 
schwielig  verdickten  Weichtheilen  gekommen. 

Frech  {14}  hat  einen  der  grade  am  Oberkiefer  selten  vorkommenden 
Fällen  centraler,  epithelialer,  solider  Geschwulst  untersucht,  welche,  von  den 
Mallassez'schen  Resten  sttünmend,  den  Aufbau  der  Epitheliome  haben,  wie 
sie  von  Kruse  und  Bennecke  beschrieben  worden  sind.  Auch  hier  mischten 
sich  Anhäufungen  von  Plattenepithel-  und  Stachelzellen,  Wucherungen  des 
Scbleimhautepithels,  Kankroidperlen  mit  derbem,  fibrösem,  zellarmem  Binde- 
gewebe. Vereinzelt  führen  Degeneration  der  Epithelanhäufungen  zu  cystischen 
Bildungen. 

Preindelsberger  (14)  theilt  den  Fall  eines  Fibroma  des  Oberkiefers 
mit,  wie  er  jetzt  nur  noch  bei  Menschen,  die  vom  Verkehr  fast  abgeschlossen 
sind,  vorkommt.  Eine  35jährige  Mohammedanerin  trug  bei  verhülltem  Ge- 
sicht eine,  am  Alveolarfortsatz  des  Oberkiefers  mit  10  cm  breiter  Basis  auf- 
sitzende, unförmige  Geschwulst,  die  bei  geschlossenem  Munde  denselben  voll- 
ständig überdeckte  und  die  Nasenöffnung  zusammendrückte.  Die  Geschwulst 
hatte  ungefähr  die  Gestalt  einer  Birne,  war  von  der  Schleimhaut  überkleidet, 
die  oberHächlich  eine  derbe  Beschaffenheit  angenommen  hatte.  An  der  nach 
der  Mundhöhle  zu  gelegenen  Seite  waren  kleine  Geschwüre  vorhanden.  Die 
Geschwulst  wurde  an  der  Basis  umschnitten  und  mit  Meipselschlägen  abge- 
trennt, die  Blutung  zum  Theil  durch  Umstechung,  zum  Theil  durch  Ver- 
schorfung  gestillt  und  die  tascheuförmige  Wunde  zwischen  Lippe  und  Ober- 
kiefer mit  Jodoformgaze  tamponirt.  Zwei  Tage  später  wurde  die  Patientin 
von  einem  gesunden  Kinde  entbunden.  Sieben  Tage  später  konnte  die  Pat. 
entlassen  werden.  Der  Tumor  erwies  sich  bestehend  aus  grauweissem,  derben, 
faserigen  Gewebe,  hier  und  da  mit  kleinen,  erbsengrossen  Hohlräumen,  durch- 
setzt. Ein  Stück  Knochensubstanz  ist  keilförmig  in  den  Tumor  hineinge- 
wachsen. 

Gumpert  (17)  hat  die  in  der  Heidelberger  Klinik  innerhalb  13  Jahren 
beobachteten  43  Fälle  von  Epulis  zusammengestellt  und  hat  unter  denselben 
39  Fälle  von  Sarkom,  2  Fälle  von  Fibrom,  1  Fall  von  Carcinom  und  einen 
Fall  von  Enchondrom  gefunden.  21  Fälle  sassen  am  Oberkiefer,  23  am  Unter- 
kiefer. Der  Warnung,  aus  solchen  statistischen  Zahlen  einen  zu  weit  tragen- 
den Schluss  zu  ziehen,  kann  nur  beigestimmt  und  darauf  hingewiesen  werden, 
dass  in  dieser  Hinsicht  der  Zufall  stark  mitspielt.  Ob  irgend  eine  der  Kiefer- 
seiten für  Geschwulstbildungen  mehr  disponirt,  ob  dabei  einer  stärkeren  Be- 
vorzugung der  einen  Seite  beim  Kauen  oder  einer,  in  dem  sicher  beobachteten 
häufigeren  Vorkommen  der  Spaltbildungen  der  linken  Seite,  angedeuteten  Dis- 
position ein  Einäuss  zuzusprechen  ist,  muss  dahin  gestellt  sein.  Auffällig  er- 
scheint in  der  Zusammenstellung  das  starke  Ueberwiegen  der  Sarkome.  Die 
Carcinome  scheinen  erst  später,  wenn  sie  bedeutendere  Grösse  erreicht  haben, 
zur  Beobachtung  zu  kommen.  Bei  dem  einen  Falle  von  Carcinom  war  der 
Ausgang  vom  Alveolarfortsatz  sicher.  Reichlicher  Tabaksgenuss  ist  vielleicht 
ätiologisch  wichtig;  die  Erkrankung  der  regionären  Lymphdrüsen  ergänzte 
das  schon  auf  den  ersten  Augenblick  deutliche  klinische  Bild.  Die  Diagnose 
rechtfertigte  dieFortnahme  des  ganzen  Kiefers;  trotzdem  trat  schon  17  Tage 
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nach  der  Operation  das  Recidiv  auf,  dem  der  Patient  innerhalb  eines  Jahres 
erlag.  — 

Die  von  Weber  betonte  Gutartigkeit  der  Carcinome  der  Kieferränder 
kann  nach  den  6eobachtui]^en  in  der  Litteratur  nicht  festgehalten  werden. 

Es  durfte  auch  besser  sein,  die  Carcinome  überhaupt  nicht  zu  den  Epuliden 
zu  zählen.  Von  den  39  Sarkomen  waren  22  Kiesenzellensarkome,  4  Fibro- 
sarkome,  2  gemischtzeliige  und  ein  Spindelzellensarkom.  Von  10  Fällen  fehlen 
die  Angaben.  Ober-  und  Unterkiefer  waren  je  20mal  Sitz  der  Geschwulst, 
da  in  einem  Falle  Ober-  und  Unterkiefer  gleichzeitig  befallen  waren.  15  Fälle 
betrafen  Männer,  24  Weiber;  das  Durchschnittsalter  der  Patienten  betrug 
31'/«  Jahre.  Die  meisten  der  Patienten  gehörten  dem  niederen  Stande  an. 
Vernachlässigung  der  Mundpflege,  Zahnsteinbüdungen,  dauernde  Reibung  durch 
scharfkantige  Zähne  scheinen  eine  Ursache  für  die  Epulis  zu  geben.  Zahn- 
schmerzen  gehen  der  Entwickelung  der  Geschwulst  voran.  In  zwei  Fällen 
wurde  ein  Trauma  als  Ursache  der  Entwickelung  der  Geschwnlst  angegeben. 
Ein  Fall  konnte  als  Metastase  eines  Oberschenkelsarkoms  angesehen  werden. 
Eigenthümlich  ist  die  Beziehui:^  des  Auftretens  der  Epulis  mit  dem  Eintritt 
der  Schwangerschaft  in  vier  Fällen.  Sie  scheint  ein  gunstiges  Moment  für 
die  rasche  Entwickelung  eines  schon  vorhandenen  oder  eines  zurückgebliebenen 
Restes  von  Geschwulstkeimen  zu  bilden.  Heredität  war  nicht  nachzuweisen. 
Meist  sass  die  Geschwulst  gestielt  oder  breitbasig  an  der  Aussenseite;  Grösse 
und  Konsistenz  wechseln.  Die  Oberfläche  wird  meistens  durch  die  Eindrücke 
der  Antagonisten  modellirt.  Lokale  Beschwerden  sind  im  Allgemeinen  gering, 
öfters  werden  stärkere  Blutungen  beobachtet,  namentlich  in  den  Fällen  be- 
stehender Schwai^erschaft.  Die  oft  nachgewiesenen  Lymphdrüsenschwellungen 
werden  wohl  mehr  auf  den  geschwürigen  Zerfall  der  Oberfläche  als  wie  auf 
Metastasenbildung  zu  beziehen  sein.  Die  Dauer  des  Bestehens  ist  häufig  über- 
raschend lange,  ein  Patient  trug  sie  bereits  lÜ  Jahre.  Ausgiebige  partielle 
Resektion  mit  Extraktion  der  Zähne,  Anskneifen  des  Älveolarfortsatzes'  mit 
der  Lüer'schen  Knochenzange,  Verschorfung  des  Grundes  der  Wunde  mit  dem 
Thermokauter  reichten  zur  Entfernung  hin.  Bei  Drüsenschwellung  wurden 
diese  mit  exstirpirt.  Ein  Fall  ging  unter  Erscheinung  von  Lungenentzündung 
am  sechsten  l'age  zn  Grunde.  Von  den  38  bis  zum  Jahre  1897  entlassenen 
Patienten  sind  bis  Ende  November  1898  35  recidivfrei  geblieben.  In  zwei 
Fällen  trat  Kecidiv  und  Metastasenbildung  in  Gehirn  und  Lunge  ein,  in  einem 
Falle  wurde  ein  lokales  Recidiv  eines  Riesenzellensarkoms  nachgewiesen. 
Gründliche  Operation  scheint  Vorbedingung  für  das  Ausbleiben  des  Recidivs 
zu  sein.  Äuffälligerweise  war  nur  zweimal  die  Epulis  fibrös,  von  blasserer 
Farbe  und  derberer  Konsistenz;  die  Neigung  zur  Einlagerung  von  Kalkkon- 
krementen oder  Knochennadeln,  die  Neigung  zur  starken  Gefässentwickelung 
scheint  sie  vor  dem  Sarkom  auszuzeichnen.  Sarkome  und  Fibrome  scheinen 
den  anderen  Kiefertumoren  gegenüber  ein  wesentlich  verschiedenes  und  so 
genau  abgrenzbares  klinisches  Verhalten  zu  zeigen,  dass  die  Bezeicbnimg  dieser 
Tumorarten  mit  einem  besonderen  Namen  geradezu  als  praktisches  Bedürfniss 
erscheint. 

Bush  (6)  beobachtete  bei  einem  16jährigen  Mädchen  ein  ziemlich  rasch 
wachsendes  Sarkom  am  Oberkiefer.  Das  Wachsthum  hatte  besondere  Fort- 
schritte gemacht,  als  ein  Einschnitt  in  die  Geschwulst  gewagt  worden  war. 
Es  hatte  sich  eine  Geschwulst  ausgebildet,  welche  bereits  vom  linken  auf  den 
rediten  Oberkiefer  übergriff,  und  zwar  vom  ersten  linken  Mahlzahn  bis  zum 
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ersten  rechten  Bicaspis.  Die  Geschwulst  hatte  sich  auf  den  Kasenboden  nnd 
den  Gaumen  verbreitet,  schien  auch  bereits  in  die  Kieferhöhle  Torgedrungen 
zu  sein.  Alle  Zähne  wurden  lose,  lebhafte  Schmerzen  traten  auf  und  die  Ge- 
schwulst nahm  sichtlich  zu.  Die  Geschwulst  wurde  entfernt  durch  einen  zu 
beiden  Seiten  der  Nase  und  durch  die  Mittellinie  geführten  Schnitt.  Nach 
Äufklappung  der  Nase  und  Durchmeisselmig  der  Nasenfortsätze  des  Oberkiefers 
wurden  beide  Oberkieferkörper  mit  dem  Tumor  durch  den  Gaumen  schräg^ 
dnrchtrennende  Schnitte  ans  dem  Gesichtsskelett  ausgelöst.  Jodoformgaze- 
tamponade  stillte  <üe  beträchtlidtie  Blutung.  Eine  Torübergehend  einge- 
setzte Prothese  verhinderte  das  Einfallen  der  Nase.  Nach  Ablösung  der  Ober- 
lippenschleimhaut gelang  es  später,  eine  gutsitzende  Prothese  einzufügen,  wo- 
durch der  Entstellui^;  ^dgültig  vorgebeugt  wurde.  Die  Geschwulst  erwiea 
sich  als  ein  kleinzelliges  Spindelzellensarkom.  Die  Geschwulst  schien  von  dem 
Zwischenkiefer  ausgegangen  zu  sein.  In  einem  zweiten  Falle  fand  Bush  bei 
einem  70j^uigen  Mann  ein  ausgedehntes  Carcinom  der  vorderen  Hälfte  der 
Zunge,  des  ganzen  Mundbodens,  beider  Submaxillardrüsen  und  beider  Hals- 
lymphdrüsen. Schlingen  war  nur  unter  grossen  Beschwerden  möglich.  Unter 
Chloroform  wurde  eine  Incision  durch  die  Mitte  der  Unterlippe  bis  zum 
Zungenbein  gemacht  nnd  von  da  bis  zum  Kieferwinkel.  Beide  Lii^ualarterien 
wurden  unterbunden.  Dann  wurde  der  Unterkiefer,  jederseits  nach  vom  vom 
Winkel  desselben,  und  die  ganze  Zunge  von  ihrer  Befestigung  an  der  Epi- 
glottis  sammt  dem  Mundboden  und  den  infizirten  Drüsen  fortgenommen.  Plötz- 
liche Athemnoth  machte  das  Anschlingen  der  Weichtheile  vor  der  Epi^ottis 
nothwendig,  sodass  ein  Assistent  dieselben  dauernd  nach  vom  ziehen  konnte. 
Der  Kranke  musste  künstlich  ernährt  werden,  machte  aber  die  Operation  ganz 
gut  durch.  Der  Patient  nahm  bald  an  Gewicht  zu  und  hat  schnell  gelernt-, 
sich  mit  einem  schmalen  Tubus  zu  ernähren.  Zeichen  eines  Becidivs  be- 
stehen nicht. 

Gallaudet  (15)  berichtet  über  einen  Fall  eines  60jährigen  Mannes,  bei 
dem  wegen  Sarkom  schon  von  der  Nase  ans  eine  partielle  Resektion  gemacht 
war,  und  der  inzwischen  Morphinist  geworden,  eine  Trübung  des  Auges 
mit  Verschlechterung  des  Sehens  aufwies.  Nach  Unterbindung  der  äusseren 
Halsschlagader  wurde  der  ganze  linke  Oberkiefer  entfernt.  Nach  rascher 
Heilung  blieb  der  Patient  zwei  Jahre  lang  ohne  Recidiv.  Aber  bald  nach  der 
Operation  trat  vollkommene  rechtsseitige  Lähmung  ein  mit  maniakalischen 
Zuständen.  Während  sich  die  Lähmung  besserte,  verfiel  Patient  in  Melan- 
cholie. Die  Erklärung  der  Lähmung  war  schwierig.  Man  konnte  daran 
denken,  dass  bei  der  Unterblndung  ein  Thrombus  sich  in  der  inneren  Carotis 
gebildet  nnd  von  ihr  in  das  Gehirn  geschleppt  worden.  Wahrscheinlicher  ist 
es  jedoch,  den  Fall  als  centrale  Narkosenlähmung  aufzufassen,  wie  sie  von 
Garrigues  (American  Journal  of  the  medic.  sciences  1897)  und  von  Gasse 
(Bulletin  of  the  royal  academy  of  medicine  of  Belgium  1897)  beschrieben 
worden  sind.    Die  folgende  Manie  spricht  dafür. 

In  der  Diskussion  betont  Abbe  besonders,  dass  die  Carotisunterbindung 
auch  das  Wacbsthum  inoperabler  Geschwülste  sehr  beeinflusse.  Besonders 
werthvoll  hätte  sich  diese  Wachsthumsbeschränkung  erwiesen  in  einem  operativ 
nicht  angreifbaren  Falle  von  pulsirendem  Angiom.  Briddon  sah  ebenfalls 
einen  mit  Exophthalmus  verbundenen  Tumor  nach  Ligatur  der  Carotis  ver- 
sdiwinden.  Er  erwies  sich  bei  der  Autopsie  als  ein  Aneurysma.  Gewöhnlich 
macht  die  Entwidcelung  des  KoUateralkreislaufs  die  Wirkung  der  Unter- 
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bindttng  illusorisch.  Johnson  erwähnt  einen  Fall,  in  welchem  nach  drei- 
maligem Recidiy  die  vierte  Operation  doch  Erfolg  brachte.  Die  temporäre 
Ligatur  der  Carotis  externa  empfiehlt  sich  besonders  bei  Unterkiefertnmoren. 
Die  Gefahr  der  Thrombose  der  Garotis  interna  führt  nicht  selten  zam  tödt- 
liehen  Ausgang.  Coley  betont  noch  die  Gefahr  der  Carotisunterbindtmg ; 
ausser  der  Thrombose  ist  noch  die  Gefahr  der  Blutung  bei  nicht  primär 
heilenden  Wanden  zu  berücksichtigen. 

Parker  Syms  hat  bei  Oberkiefertumoren  nie  die  Carotis  externa 
unterbunden.  In  Gallaudet's  Fall  dürfte  Embolie  die  Läbmui^  verschuldet 
haben;  vielleicht  durch  direkte  Verletzung  der  Schädelbasis.  Ihm  ist  vor 
kurzem  ein  Fall  zu  Obren  gekommen,  in  welchem  nach  Excision  der  Muscheln 
eine  intrakranielle  Hämorrhagie  zum  Tode  führte. 

Page  (24)  hat  bei  einem  jungen  Mann  mit  einer  Ankylose  des  Kiefer- 
gelenks,  hervorgerufen  durch  eiterige  Entzündung,  recbterseits  die  Resektion 
des  Condylns  von  einem  Querschnitt  aus  voi^enommen  und  hat  damit  ein, 
nach  acht  Monaten  noch  beobachtetes,  sehr  gutes  Resultat  in  Betreff  der 
OefEhung  des  Kiefers  erzielt.  Er  hält  nach  seinen  Erfahrungen,  die  sich  auf 
drei  Fälle  erstrecken,  die  Operation  für  die  beste  Methode. 

Earewski  (19)  konnte  bei  einem  schweren  Falle  von  Kieferklemme,  her- 
vorgerufen durdi  einen  schon  14  Jahre  bestehenden  Wangendefekt  und  um- 
fangreicher knöcherner  Verwachsung  der  Kiefer  mit  Wachsthnmsstörungen, 
durch  Kombination  der  Resektion  mit  Wangenbildung  nach  Israel  eine 
Mnndöffnung  bis  zu  3  cm  Weite  erreichen.  Gleichzeitig  ist  durch  die  Ope- 
ration die  Sprache  verbessert  und  die  Ernährung  wesentlich  erleichtert  worden. 

Greig  (16)  bespricht  an  der  Hand  von  fünf  selbstoperirten  Fällen  die 
Behandlungsmethoden  der  Ankylose  des  Kiefergelenks.  Sie  kann  traumatischen 
Ursprungs  sein,  sei  es,  dass  die  Weichtheile  um  das  Gelenk  ihre  Verschieb- 
lichkeit verloren  haben,  oder  dass  das  Gelenk  selbst  durch  Bruch  oder  Quetsch- 
ung oder  durch  Verwachsungen  verödet  ist.  Eiterungen  können  extraartikulär 
durch  Tuberkulose  oder  septische  Infektionen  hervorgerufen  sein  oder  auch 
das  Gelenk  selbst  betreffen  in  Folge  von  Pyämie,  eiteriger  Ohrspeicheldrüsen- 
entzündung  oder  Ohrentzündung.   Nicht  eiterige  Entzündungen  können  durch 
Affektion  des  Knodhens  oder  durch  Gonorrhoe  zu  Stande  kommen.  Praktisch 
ist  häufig  nicht  leicht  zu  entscheiden,  welches  Kiefergelenk  verödet  ist  und 
oft  genug  muss  man  sich  für  Operation  an  beiden  Gelenken  vorbereiten, 
^as  die  Behandlung  anlangt,  so  kann  nur  die  Entfernung  des  Halses  und 
des  Gelenkfortsatzes  in  Frage  kommen,  weil  diese  viel  bessere  Resultate 
giebt  als  die  anderen  Methoden.    Nach  einigen  anatomischen  Betrachtungen 
schildert  Verf.  diese  Operationsmethode  in  der  Weise,  dass  er  einen  Schnitt 
in  der  Hohe  des  oberen  Randes  der  Orbita  über  das  Jochbein  nach  hinten 
bis  dicht  vor  den  Gehörgang  führt  und  einen  Finger  breit  vor  ihm  ihn  nach 
lutten  umbiegen  lässt  bis  in  das  Niveau  des  Ohrläppchens.  Der  dadurch  um- 
schnittene  Lappen  wird  nach  unten  und  vom  umgeschlagen,  die  oberflächliche 
Schläfenarterie  wird  durchschnitten  und  muss  oft  umstechen  werden,  da  die 
Dicke  der  Fascie  die  Unterbindung  erschwert.  Die  Fascie  des  Masseters  wird 
entlang  dem  Knochenrande  abgetrennt  und  mit  der  Parotis  nach  unten  ge- 
schlagen. Dann  gelii^^  es  vom  Kopf  aus  den  Kiefer  bis  zur  S-förmigen  Grube 
im  za  machen  nnd  den  Hals  quer  zu  durdischlagen.  Verf.  1^  Werth  darauf, 
^  der  Knochen  an  seiner  unteren  Grenze  zuerst  durchschlagen  wird,  weil 
die  Ausmeisselung  dann  leicditer  gelingt.   Von  derselben  Wimde  aus  kann 
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man  anch  den  Kronenfortsatz  durchtrennen.  Verf.  fuhrt  seine  operirten 
Fälle  an;  der  erste  betraf  einen  5jährigen  Knaben,  bei  -welchem  die  Kiefer- 
ankylose  nach  eiteriger  Parotitis  zu  Stande  gekommen  war.  Damals  operirte 
Verf.  nur  mit  einem  Vertikalschnitt  und  nahm  ein  zu  kleines  Stück  des 
Knochens  fort.  In  Folge  dessen  konnte  nach  drei  Jahren  der  Knabe  den 
Kiefer  kaum  Zoll  weit  öffnen.  In  einem  zweiten  Fall  bei  einem  28  jähr. 
)ungen  Mann  machte  er,  ebenfalls  nach  Parotitis,  eine  grössere  Incision,  durch- 
schnitt aber  dabei  zahlreiche  Facialäste.  Der  dritte  Fall  betraf  ein  lOjähr. 
Mädchen,  welches  nach  Typhus  eine  Eiterung  bekam.  In  diesem  Falle  liatte 
die  Zerstörung  der  Weichtheile  so  um  sich  gegriffen,  dass  auch  der  Kronen- 
fortsatz mit  entfernt  werden  musste.  Das  Resultat  war  ein  gutes.  Im  vierten 
Falle  war  bei  einem  12jährigen  Knaben  durch  Ueberfahren  die  Ankylose  zu 
Stande  gekommen;  auch  hier  Hess  sich  ein  gutes  Resultat  herstellen.  Bei 
-einer  30jährigen  Frau,  bei  der  die  Änky  lose  in  Folge  eines  Falles  auf  das 
Kinn  schon  27  Jahre  bestand,  mussten  beide  Gelenke  angegriffen  werden  und 
auch  hier  trat  ein  guter  Erfolg  ein,  ohne  Lähmung  des  Facialis. 

Seggel  (30)  berichtet  ausführlich  über  einen  Ton  Angerer  operirten 
Fall  von  Kieferklemme,  welche  durch  eine  interstitielle  Myositis  des  Masseter 
bedingt  war.  Nach  wiederholter  Zahnextraktion  trat  Schwellung  der  Wange 
ein ;  es  kam  eine  harte,  auf  kein  Mittel  weichende  Schwellung  der  Regio 
masseterica  hinzu,  die  allmähHch  so  zunahm,  das8  Patient  die  Klinik  auf- 
-suchte.  Die  Geschwulst  schien  fest  dem  aufsteigenden  Ast  aufzusitzen;  die 
Kieferreihen  sind  nur  4  mm  weit  von  einander  zu  entfernen.  Es  wurde  zu- 
nächst ein  Sarkom  des  Unterkiefers  angenommen.  Bei  dem  vorgenommenen 
Einschnitt  erwies  sich  der  Muskel  von  weisslichen  Strängen  durchsetzt;  der 
aufsteigende  Äst  des  Unterkiefers  wurde  im  (relenk  ausgelöst.  Nach  der  Ope- 
ration vollkommene  Facialislahmung.  Durch  Prothese  wird  eine  Verschiebung 
des  restirenden  Kieferstückes  zu  vermeiden  gesucht. 

Der  Masseter  ergab  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  vollkommen 
das  Bild  der  interstitiellen  Myositis,  wie  es  von  Kader  für  den  Kopfnicker 
bei  Caput  obstipum  beschrieben  ist.  V^erf.  liefert  daher  ausführlich  den  Be- 
weis, dass  diese  Affektion  nicht  luetisch  war;  anatomischer  und  klinischer 
Befund  sprechen  dag^n.  Auch  die  verschiedenen  Fonnen  der  Kieferklemme 
geht  Verf.  genau  durch  und  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  auf  Grund  der 
wiederholten  Zahnextraktion  eine  starke,  reaktive  Entzündung  der  gesammten 
Weichtheile  eintrat.  Der  immer  weitergehende  Ersatz  von  Muskelgewebe  durch 
fibröses  Gewebe  führt  dann  zur  fortschreitenden  Kieferklemme.  Mit  der  Zu- 
nahme des  Bindegewebes  und  dem  Verlust  an  Muskelfasern  hört  auch  jede 
Möglichkeit  auf,  durch  irgend  welche  resezirende  Mittel  eine  Besserung  her- 
beizuführen. 

Bei  der  18  Jahre  alten  Patientin  Schmidt's  (29a)  war  die  vollständige 
Ankylose  des  Kiefers  vor  12  Jahren  entstanden;  nach  einer  akuten  Krank- 
heit, wahrscheinlich  Scharlach,  hatten  sich  Abscesse  um  das  linke  Ohr  und 
Kiefergelenk  gebildet,  aus  denen  sich  nekrotische  Knochenstücke  entleerten. 
Links  knöcherne,  rechts  fibröse  Ankylose  der  Kiefei^elenke.  Die  Operation 
auf  der  linken  Seite  machte  Schmidt  nach  der  Methode  von  Röchet.  Schnitt 
am  unteren  und  hinteren  Rande  des  Unterkiefers.  Vom  Masseter  wurde 
4urch  einen  Vertikalschnitt  die  hintere  Hälfte  in  Form  eines  Lappens  mit 
oberer  Basis  abgetrennt,  danach,  nach  Ablösung  des  Periosts  mit  den  Weich- 
theilen,  ein  1^'i— 2  cm  breites  viereckiges  Knochenstück  aas  dem  aufsteigen- 
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des  Kieferast  oberhalb  des  Foramen  mandibulae  intemum  ausgemeisselt,  und 
der  Masseterlappen  in  die  Knochenlücke  hineingeklappt  und  durch  Nähte  am 
M.  pterygoides  internus  befestigt.  Nach  einem  Monat  war  das  Resultat  vor- 
züglich, das  Kauen  frei  und  schmerzlos,  die  Schneidezähne  konnten  auf  2^/4  cm 
von  einander  entfernt  werden.  Wanach  (St.  Petersburg). 

Stokes  (32)  behandelte  ein  29jähriges  Dienstmädchen  wegen  eines 
langsam  wachsenden  Tumors  am  linken  Unterkiefer.  Er  bestand  bereits  4  Jahre, 
als  die  Patientin  mit  Schmerzen  und  Schwellungen  im  Unterkiefer  sich  vor- 
stellte.  Bei  Beginn  der  Erkrankui^  hatte  sie  sich  den  ersten  Molaren  ent- 
fernen lassen,  aber  trotzdem  hatte  die  Schwellnng  Fortschritte  gemacht  und 
sich  auch  auf  den  zweiten  verbreitet.    Bald  trat  auch  eine  Anftreibung  des 
Kiefers  mit  Verdünnung  desselben  ein;  als  später  die  Schmerzen  wieder  zu- 
nahmen, glaubte  man,  sie  auf  den  noch  nicht  durchgebrochenen  Weisheitszahn 
beziehen  zu  müssen.    Da  aber  der  zweite  Mahlzahn  bis  auf  die  Wurzel  zer- 
stört war,  glaubte  man  zunächst,  ihn  entfernen  zu  müssen.    Dabei  bemerkte 
man,  dass  der  Weisheitszahn  keine  ausgebildete  Wurzel  hatte  und  dass  man 
mit  einer  Sonde  in  einen  Hohlraum  kam.   Bei  der  letzten  Vorstellung  war 
zu  beobachten,  dass  die  Geschwulst  Tom  Kinn  aus  über  den  Winkel  hinaus 
ging,  nach  dem  Munde  zu  sich  vorwölbte  und  die  Zunge  nach  der  rechten 
äeite  drängte;  während  sich  die  Geschwulst  aussen  ziemlich  hart  anfühlte, 
war  sie  innen  theilweise  weicher  und  knirschend.  Stokes  operirte  mit  einem 
Einschnitt  vom  Kieferwinkel  bis  zum  Kinne  durch  die  Lippe  bis  nahe  an  den 
Kieferrand.  Von  ihm  aus  wurden  die  Flächen  des  Knochens  freigelegt  und  der 
Knochen  durchsägt.  Es  zeigte  sich,  dass  sich  die  Geschwulst  bereits  auf  den 
Kronenfortsatz  verbreitet  hatte.  Stückweise  mussten  diese  Tbeile  des  Knochens 
entfernt  werden.    Die  Blutung  war  dabei  wegen  Verletzung  grösserer  Aeste 
der  Innenkieferarterie  recht  beträchtlich.   Die  Wundhöhle  wurde  tamponirt 
und  durch  Naht  geschlossen.  Die  Geschwulst  erwies  sich  als  eine  multilokuläre 
Cyste.  Stokes  hält  es  für  eine  Seltenheit,  dass  auch  die  Fortsätze  des  Kiefers 
mit  ergriffen  werden.    Ueber  die  Entstehung  dieser  cystischen  Geschwülste 
herrscht  noch  Streit.  Heath  glaubt,  dass  sie  dem  Knochenmark  entstammen. 
Salter  brii^  sie  mit  den  Zähnen  in  Zusammenhang.   Bemerkenswerth  ist 
auch  in  diesem  Falle  das  vollkommene  Fehlen  der  Zahnwurzel  ohne  deutlidie 
Resorptionserscheinnngen. 

Boucaud  und  Gruchet  (5)  stellten  einen  17jährigen  jungen  Mann 
vor,  mit  einem  sehr  beträchtlichen,  am  linken  Unterkiefer  sitzenden  Tumor. 
Es  bestand  bei  ihm  weder  Skrofulöse  noch  Lues.  Vor  ungefähr  zwei  Jahren 
hatte  er  eine  vom  ersten  Molaren  ausgehende  Schwellung,  bei  dem  Versuch 
den  Zahn  herauszunehmen,  brach  derselbe  ab.  Es  entwickelte  sich  an  der  Stelle 
eine  leidite  schmerzhafte  Schwellung  mit  geringem  Eiterabfluss;  später  nahm 
dieselbe  au  Umfang  zu,  griff  auf  das  Zahnfleisch  über  und  wurde  auch  aussen 
am  Kiefer  sichtbar.  Druck  auf  die  Geschwulst  entleerte  inwendig  Eiter.  So 
blieb  der  Znstand  ungefähr  l^/i  Jahre,  dann  nahm  die  Geschwulst  rapide  zu 
imd  wurde  der  Sitz  namentlich  nachts  heftig  auftretender  Schmerzen.  Es 
gesellte  sich  dann  noch  eine  neue  nussgrosse  Schwellung  linkerseits  hinzu. 
Bei  der  Au&iahme  fand  sich  eine  bimengrosse,  in  zwei  Hälften  getheilte,  bis 
zam  Ohrläppchen  reichende  Geschwulst  der  linken  Wange  vor.  Die  glatte 
Hautdecke  war  nicht  verwachsen,  noch  verfärbt.  Nach  vom  reichte  die  Ge- 
schwulst zwei  Finger  breit  über  die  Mittellinie.  Die  Geschwulst  fühlt  sich 
hart  an,  fast  knöchern,  ist  unbeweglich  mit  dem  Kiefer  verwachsen.  Unter- 
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halb  der  Geschwulst  liegen  zwei  olivengrosse  Drüsenschwellangen.  Bei  Unter- 
suchong  des  Mundes  sind  die  Zähne  vorhanden,  aber  zum  Theil  kariös;  3,  4 
und  5  wackeln  und  sind  mit  ihren  Kronen  nach  der  Mundhöhle  zu  geneigt. 
Am  ersten  Mahlzahn  macht  sich  eine  Schwellung  bemerkbar,  welche  der  von 
aussen  zu  beobachtenden  entspricht.  Sie  lässt  auf  Druck  Eiter  austreten. 
Eine  ähnliche  Schwellung  besteht  am  oberen  Mahizabn,  Fieber  ist  nicht  vor- 
handen; Schlucken,  Kauen  und  Sprache  sind  normiü.  Es  mnsste  demge- 
mäss  auf  eine  einfach  entzündliche  Äffektion  geschlossen  werden,  die  von  dem 
kfuiösen  Zahn  ihren  Ausgangspunkt  genommen  hat.  Aktinomykose  lag  nicht 
Yor,  wenigstens  war  die  wiederholte  Untersuchung  erfolglos. 

Berg  er  (34)  theilt  einen  Fall  einer  zahntragenden  Cyste  am  Oberkiefer 
eines  13jährigen  Knaben  mit.  Rechts  neben  der  Mittellinie  sass  auf  der 
Vorderfläche  des  Oberkiefers  etwas  nach  der  Nasolabialfurche  und  nach  dem 
harten  Gaumen  sich  verwölbend,  eine  seit  2^^  Jahren  beobachtete,  unter 
leicht  ausstrahlenden  Schmerzen  entstandene  Geschwulst  Der  Oberkiefer 
trug  alle  Zähne,  aber  der  erste  und  zweite  waren  nach  vom  deviirt,  und  etwas 
gelockert.  Die  Geschwulst,  die  dunkel  aussah,  fluktuirte  deutlich  sowohl  auf  der 
Vorder-  als  auch  anf  der  Gaumenseite.  Bei  Ausschneidung  der  Vorderwand, 
die  von  einer  dünnen  Knochenschicht  gebildet  wurde,  floss  dicke,  gelatinöse 
Flüssigkeit  aus.  Der  eingeführte  Finger  konstatirte,  dass  die  Höhle  sich  über 
die  Mittellinie  hinüber  fortsetzte,  der  harte  Gaumen  verdünnt  war,  und  die 
Unterwand  der  Kieferhöhle  nach  der  Orbita  zu  verlagert  war.  In  der  Wand 
der  Cyste  sass  fest  ein  fester  harter  weisser  Körper,  der  sich  als  ein  über- 
zähliger  Zahn  an  der  Unterwand  der  Cyste  entwickelt  entpuppte.  Der  Zahn 
wurde  erst  nach  einigen  Tagen  extrahirt.  Er  hatte  bei  vollkommener  Schmelz- 
und  Dentinentvickelung  eine  verkümmerte  Wurzel.  Die  Cyste  vrarde  nadi 
den  vom  Ref.  angegebenen  Grundsatze  behandelt  und  hat  sich  fortdauernd 
verkleinert.  So  stellt  der  Fall  eine  seltene  Beobachtung  einer  von  einem 
überzähligen  Zahn  entstandenen  follikulären  Cyste  dar.  Berger  tritt  warm 
für  die  breite  Eröffnung  der  Cyste  durch  Resektion  der  Wand  ein  und  hält 
diese  Methode  für  die  einzig  richtige.  Er  steht  von  der  Auskratzung  von 
Aetzung  der  Wand  ab  und  hat  wie  der  Ref.  stets  eine  Verkleinerung  und 
allmähliche  Schrumpfung  der  Cystenhöhle  gesehen. 

Catterina  (7)  beschreibt  eine  multilokulare  Zahncyste.  Eine 
25jährige  Frau  erhielt  im  Alter  von  15  Jahren  von  einem  Esel  einen  Huf- 
schlag in  den  linken  Unterkieferwinkel,  der  ihr  ausser  einem  leichten  vorüber- 
gehenden Schmerz  keinen  weiteren  Schaden  zufügte.  Zwei  Jt^re  darauf 
entstand  an  der  getroffenen  Stelle  eine  weiche,  indolente  Schwellung,  die  sich 
(Verf.  giebt  nidit  an  nach  wie  langer  Zeit)  in  die  Mundhöhle  öffaete.  Es 
trat  eine  zähe,  mit  einigen  Gewebsfetzen  vermischte  Fldssigkeit  aus.  Seit  der 
Geburt  fehlten  ihr  am  Unterkiefer  einige  Zähne.  Die  Schwellung  wurde  in 
der  Folge  härter  und  grösser,  und  drei  Jahre  nach  erlittenem  Trauma  konnte 
Patientin  die  Kinnbacke  nicht  mehr  ganz  schliessen ;  die  über  der  Schwellung 
stehenden  Backenzähne  fingen  sich  zu  bewegen  an  und  mnssten  w^^  der 
heftigen  Schmerzen  ausgezogen  werden.  Neun  Jahre  nach  dem  Trauma  fing 
die  Haut  auf  dem  Tumor  sich  zu  verändern  an  und  es  bildete  sich  ein  Fistel- 
gang, aus  welchem  eine  seröse  Flüssigkeit  austrat.  Zehn  Jahre  nach  dem 
Trauma  vom  Verf.  untersucht,  wies  Patientin  eine  bis  zu  den  Mandeln  sich 
erstreckende  Schwellung  auf,  die  den  ganzen  Mundvorhof  und  die  ganze  linke 
Hälfte  des  Unterkiefers  einnahm.    Der  linke  Oberkiefer  war  atrophisch  und 
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der  entsprechende  Alveoliu-fortsatz  bis  zur  Medianlinie  gedrängt.  —  Einschnitt 
nach  Lisfranc,  Gelenkzerlegong  der  linken  Unterkieferfa^fte,  Abtragung 
der  grossen  Geschwulst,  Heilung.  — 

Das  abgetragene  Stück  wog  284  g.  Der  Unterkiefer  war  absolut  unkennt- 
lich, der  Rest  des  Gelenkknopffortsatzes  war  kaum  wahrzunehmen,  während 
der  Kronenfortsatz  durch  die  (reschwulst  ersetzt  war.  Die  Wandungen  der 
Geschwulst  erschienen  wie  eine  an  gewissen  Punkten  mehr  oder  weniger  ver- 
dünnte knöcherne  Schachtel ;  bei  Druck  vernahm  man  an  einigen  Stellen  ein^ 
jedoch  nicht  sehr  deutliches,  knitterndes  Geräusch,  wie  das  von  Pergament. 
Im  Innern  der  Geschwulst  bestanden  zahlreiche  eirunde,  erbsen-  bis  beinahe 
hühnereigrosse  Cysten,  von  denen  einige  ganz  dünne  häutige,  andere  1 — 2  mm 
dicke  knöcherne  Wandungen  hatten.  Innen  waren  die  Cysten  mit  einer 
blassen  schieferartigen  Schleimhaut  ausgekleidet.  Die  mikroskopische  Unter- 
sachung  bestätigte  die  auf  multilokaläre  Zahncyste  gestellte  Diagnose. 

Mnscatello. 

Wolf  (36)  giebt  ein  sehr  einfaches  Verfahren  an,  um  Wurzeln  und 
Wurzehreste,  an  denen  bereits  Zange  und  Hebet  ihre  Dienste  versagt  hatten, 
auf  sehr  einfache  Weise  aus  dem  Kiefer  zu  entfernen.  Er  fährt,  nachdem 
die  Alveole  sorfaltig  ausgetupft  ist,  eine  möglichst  dicke  Donaldsons' sehe 
Nadel  in  die  sondirbare  Wurzelkwalöffnung  ein,  dreht  sie  fest  und  hebt  den 
Wurzelrest  an  derselben  heraus.  Es  gelingt  dies  oft  erst  nach  mehreren  Ver- 
suchen, Er  erklärt  den  Erfolg  hauptsächlich  daraus,  dass  jenes  Gewebe, 
welches  zwischen  der  Wurzel  und  der  Wand  der  Alveole  aufgespannt  ist, 
durch  die  Entzündung  oder  die  Lockerung  des  Zahnes  nadbgiebig  geworden 
ist.  Es  bietet  für  den  Zahn  eine  nicht  so  erhebliche  Befestigung  wie  das 
fest  um  den  Hals  als  ^ZahnHeischring''  liegende  Zahnfleisch.  Als  zweites 
Befestigungsmittel  dient  die  Verdickung  des  Bandes  der  Alveole,  welche  aber 
durch  Dehnung  überwunden  werden  kann.  Das  schwierigste  Hindemiss  für 
die  Extraktion  bieten  Umfangsvergrösserungen  dw  Wurzeln  durck  abnorme 
Entwickelung,  Verwachsungen  der  Wurzeln,  Verkrümmungen,  Cementwucher- 
ungen  o.  s.  w.  Bieten  alle  diese  Momente  für  die  Extraktion  eine  erhebliche 
Schwierigkeit,  so  steigert  sich  dieselbe,  wenn  der  Zahn  abbricht  und  in  der 
Alveole  selbst  durch  Instrumente  von  oben  her  nicht  mehr  zu  fassen  ist. 
Gerade  für  solche  Fälle  empfiehlt  Wolf  sein  Verfahren  mit  der  Donaldsons- 
sdien  Nadel.  Die  Serre'sche  Schraube  zertrümmert  den  Zahn  zu  häufig, 
während  die  Nadel  eine  Pressung  auf  das  Zahngebilde  nicht  ausübt.  Wolf 
gebt  noch  genauer  auf  die  Verstärkung  des  Limbus  alveolaris  ein,  der  nach 
seiner  Meinung  in  seiner  Bedeutung  zu  wenig  betont  wird  und  der  als  halb- 
mondförmiges, aus  kompakter  Knochensubstanz  bestehendes  Wülstchen,  den 
Lippen-  resp.  Wangenrand  jeder  Alveole  umrandet.  Manchmal,  besonders  am 
Oberkiefer  kann  dieser  Limbus  geradezu  hyperostotisch  verdeckt  sein. 

Loos  (21)  hat  auf  Grund  seiner  anatomisch  physikalischen  Studien 
einen  neuen  Satz  von  Hebeln  für  den  Unterkiefu*  konstruirt.  Er  besteht  ans 
vier  Hebelpaaren,  zwei  Hebel  dienen  zur  Extraktion  von  Weisheitszähnen. 
An  einer  bajonnetförmig  gebogenen  Stange  befindet  sich  eine  konvexkonkave 
Scheibe.  Die  konkave  Fläche  derselben  wird  an  den  zu  extrahirenden  Zahn 
gelegt,  die  konvexe  an  den  Stützzahn.  Ein  pistolenförmiger  Griff  gestattet 
bequeme  und  sichere  Führung,  die  Scheibenform  des  Schnabels  ein  tiefes  Ein- 
dringen in  die  Alveole.  Zwei  andere  Hebel  sind  bestimmt,  um  die  Wurzeln 
an  ihrer  mesialen  resp.  distalen  Flädie  anzugreifen;  die  Hebelstange  ist  gerade 
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und  der  Schnabel  setzt  sich  im  stumpfen  Winkel  nach  unten  ab  in  Form 
eines  gebogenen  Keils,  der  auf  der  konkaven  Fläche  fast  gehöhlt  ist.  Diese 
Hebel  unterscheiden  sich  wohl  nicht  erheblich  von  den  Vajna*schen,  wenn  sie, 
wie  ich  schon  wiederholt  angegeben,  in  der  eben  gelaunten  Weise  an  der 
Wurzel  applizirt  werden.  Ganz  ähnlich  ist  das  dritte  Hebelpaar  konstruirt, 
weiches  die  Wurzel  bnccal  oder  lingual  angreift;  während  sich  der  eine  der- 
selben vom  Greissfuss  kaum  unterscheidet,  wirkt  der  lingual  za  applizirende 
wie  ein  Haken,  welcher  um  den  lingualen  Kieferrand  als  Drehungspunkt  die 
Wurzel  nach  oben  heraushebt.  Das  vierte  Hebelpaar  soll  ganz  besonders 
dann  Verwendung  finden ,  wenn  eine  der  beiden  Molarenwarzeht  extrahirt 
wurde,  die  andere  stehen  blieb.  Ihr  Schnabel  setzt  sich  zur  Stange  im 
rechten  Winkel  ab  und  stellt  ein  nach  der  Kante  gebogenes  Messer  vor,  dessen 
Rücken  breit  und  konvex,  dessen  Schneide  scharf  und  konkav  ist.  Der  Hebel 
soll  von  der  leeren  Alveole  aus  durch  Drehung  das  Wurzelseptum  durchtrennen 
und  dann  bei  weiterer  Drehung  die  Wurzel  nach  oben  befördern.  Alle  Hebel 
werden  nach  Art  einer  Pistole  in  die  volle  Faust  gefasst  und  immer  buccal 
eingeführt.  Die  linke  Hand  sichert  dabei  ein  Abgleiten  des  Hebels  und  eine 
dadurch  entstehende  Verletzung.  Am  rechten  Unterkiefer  steht  der  Operateur 
rechts  und  etwas  hinter  dem  Patienten,  die  linke  Hand  greift  über  den  Kopf 
mit  Zeigefinger  und  Daumen  in  den  Mund  und  der  Zeigefinger  hält  die 
Wange  beiseite.  Der  Daumen  liegt  auf  der  lingualen  Fläche  des  Alveolar- 
fortsatzes. 

Auf  Grund  von  Thierversuchen  gelangt  Lepkowski  (20)  zu  folgenden 
Schlüssen:  Wenn  die  ganze  Zahnpulpa  von  dem  entzündlichen  Prozesse  er- 
griffen ist,  so  ist  vom  Formalin  und  den  anderen  zwei  im  Titel  genannten 
Mitteln  keine  Heilung  zn  erwarten,  da  von  diesen  Mitteln  bloss  der  Kronen- 
theil  der  Pulpa  beeinflusst  wird,  während  im  Wurzeltheil  der  Prozess  weiter 
fortschreitet.  Eine  Heilung  ist  nur  im  Anfang  des  Leidens  bei  partieller 
Pulpitis  möglich,  bei  totaler  ohne  vorherige  komplette  Entfernung  der  ganzen 
Pulpa  nicht  denkbar.  In  solchen  Fällen  muss  zuerst  die  Pulpa  mit  Arsenik- 
pasta vernichtet  und  erst  nach  kompletter  Entfernung  derselben  kann  Formalin, 
Formagen  oder  Jodofonnagen  applizirt  werden.       Trzebicky  (Krakau). 

Bush  (6)  empfiehlt  in  einem  kurzen  Artikel  unter  Schilderung  schon 
anderweitig  beschriebener  Fälle  eingreifende  Operationen  am  Kieferskelett.  Er 
entfernte  bei  einem  16jährigen  Mädchen  die  Alveolarfortsätze  beider  Ober- 
kiefer, bei  einem  IBjährigen  Mann  den  ganzen  Unterkieferbogen  mit  der 
Zunge.   Beide  Patientin  befinden  sidi  wohl  und  zeigen  vorläufig  kein  Recidiv. 

Preindlsberger  (25)  giebt  einen  Beitrag  zur  temporären  Resektion 
des  Oberkiefers  nach  Langenbeck.  In  dem  einen  Falle  wurde  bei  einem 
16  jährigen  Bauern  wegen  eines  seit  Vs  Jahre  bestehenden,  häufig  blutenden, 
den  weichen  Gaumen  nach  unten  verdrängenden  Tumors  in  Chloroformnarkose 
bei  herabhängendem  Kopfe  ein  Nasenrachentumor  mit  gekrümmter  Scheere 
ausgeschnitten  und  die  Wundfläche  tamponirt.  Er  erwies  sich  mikroskopisch 
als  ein  Fibrom.  Dasselbe  recidivirte  ziemlich  rasch  und  unter  zunehmenden 
Kopt'beschwerden  und  Schwindelanfällen,  sodass  Patient  äusserst  abgemagert 
und  blutarm  mit  Eiweiss  im  Urin  wieder  aufgenommen  werden  musste.  Der 
bis  an  die  Schädelbasis  sich  ausbreitende  Tumor,  der  von  der  rechten  FlQgel- 
gaumengrube  ausging,  bis  zum  Keilbeinkörper  reichte  und  breite  Fortsätze 
in  die  Choanen  geschickt  hatte,  wurde  durch  Resektion  des  Oberkiefers  frei- 
gelegt, die  Wundhöhle  tamponirt  und  der  Knochen  zurückgelagert.  In  einem 
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zweiten  Falle  wurde  bei  einem  I9jälirigen  Diener  mit  Schleich'scher 
Cbloroformätbemarkose  ebenfalls  durch  die  temporäre  Resektion  ein  derber 
Tnmor,  der  gestielt  am  Rachendach  aufsass,  entfernt.  Die  Tracheotomie 
wurde  bei  beiden  Operationen  nicht  vorausgeschickt,  ebensowenig  die  Unter- 
bindung der  Carotis  externa.  Von  den  Vorschriften  Langenbecks  wich 
Preindlsberger  nur  dadurch  ab,  dass  er  die  Durchtrennung  des  Ober- 
kiefers hinter  den  Äheolarfortsätzen  als  letzten  Akt  vornahm,  weil  er  der 
blutigste  ist  und  die  Blutung  beim  Aufklappen  rascher  sich  stillen  lasst. 


IV. 


Verletzungen  und  chirurgische  Krankheiten  des 
Halses  und  der  Schilddrüse. 


Referent:  0.  Laoz,  Bern. 


Sie  mit  *  veraefaenen  Arboiten  sind  nickt  referirt  worden. 
ScUlddlüse. 

1.  Abadie  et  Coriveaad,  Tomenr  solide  p^cnläe  du  corps  thyrolde.   Sociötä  d'anat. 
et  de  phjsiol.  Journal  de  mädecioe  de  Bordeaux  1899.  Nr.  17  et  18. 

2.  *Qeorge  E.  Armstrong,  PeraiBtent  thjroglosaal  dnct.  Annale  of  snrgery  1899. 
December. 

8.  *Bark6r,  Seqael  to  a  case  of  papilliferoos  Carcinoma  of  the  tfayroid  gland.  Faihol. 

soc.  of  London.   British  medical  joomal  1899.  Jan.  21. 
Sa.  Benj  amins,  Struma  op  den  wortel  der  Tei^   NederL  tijdsehr.  t.  geneeaknnde. 

Amsterdam  1899.  II.  194. 

4.  ^Berry,  ConsecutiTe  caees  of  goitre  treated  hy  Operation  (extirpation  or  enndeation). 
British  med.  assodation.   Lancet  1899.  Aog.  26. 

5.  Blum,  Die  SehilddrDae  ala  mtgiftendea  Organ.  Berliner  klin.  Wochenschrift  1898. 
24.  Okt. 

6.  *Bshme,  Ein  Fall  von  Struma  cystica  snbstemalis.   Dies.   MOncheo  1899. 

7.  Boisson,  InterreDtiona  aar  le  sympathique  cenrical.   Thtee  de  Fans  1898. 

8.  *Bornemann,  Der  Eropf  nnd  seine  Operationen.  Dias.  Bonn  1899. 

9.  Bornholdt,  Bettrag  rar  Statistik  nnd  chir.  BehandL  des  Kropfes.  Dias.  £iel  1899. 

10.  *Brsse,  üeber  die  Besnltate  der  Eropfezstiipation.  Dias.  IBbilie  1898. 

11.  *Cahen,  Stmmektomle  bei  IL  BasedowiL  Allgem.  äntL  Verein  ESln.  Uttncfaener 
med.  Woehenachrift  1899.  Nr.  89. 

12.  *Csrranza,  Heber  maligne  l^moran  der  SchilddrDse  nnd  ihre  Bdiandlnng.  Dissert. 
Strassbnrg  1898. 

18.  *Cbiari,  Zwei  Falle  Ton  pystengeschwtUsten  in  der  Regio  hyothyreoidea.  Wiener 
laryngologiscfae  Geeellscbaft.  Wiener  klin.  Wochenschrift  1898.  Nr.  49. 

14.  *Glerc,  Goitre  Tolomineux.  Bull,  et  m^m.  de  la  soci^t^  auat.  de  Paris  1899.  Ferner. 

15.  Dubo^,  De  l'ävolution  cliniqne  da  goitre  mahn.   Thbse  de  Bordeaux  1897/1898. 

16.  *Firtb.  A  case  of  primary  sarcoma  of  the  thyroid;  thyroidectomy,  relief  of  aymp- 
toms.   Lancet  1899.  Aog.  26. 
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17.  FQrst,  Ein  Fall  von  Strama  eoDgenita  bei  elterlidier  Sjphüis.  Berliner  klinisch« 
Wochanachrift  189&  Nr.  46. 

18.  Gantier,  Sjmptomas  de  myxoedgine  an  d^bnt  chez  nDe  fenune  antärienreiiunt  atteinto 
de  goltre  exopbtbalmiqne.   Revue  mMieale  de  la  Snisse  romande  1898.  Nr.  11. 

19.  Generei,  Goltre  snffocant  obez  nn  nonrean-n^;  exotbyropexie.  Sodäd  des  sdenoeB 
mMieides.   Lyon  m^dicai  1899.  Nr.  44. 

20.  Hahne,  ^  Fall  tob  Stmma  cardnomatosa.   Diss.   WQrshmg  Dez.  1898. 

21.  *Hanipel,  Beitrag  znr  chimi^sehen  Behandlang  von  Horbas  Üasedowü  mit  besonderer 
BerQcksichtigang  von  7  in  der  Greifewalder  chiraig.  Klinik  zor  Operation  gelangten 
Fällen.   Diss.   Greifswald  1898. 

22.  *HeinleiD,  Struma  sobstemalis.  Äerztlicher  Verein  NOmberg.  Mfinchener  medizin. 
Wochenschrift  1899.  Nr.  6. 

23.  *Holzinann,  Ein  Fall  von  Struma  cystica  ossea  mit  Fistelbildang.  Dissert.  Wftrz- 
bnrg  1898. 

24.  Uoasell,  Metapneamonische  Strumitis.   Brnns'scbe  Beitrüge  1898.  Bd.  20.  Heft  3. 
2d.  —  Ueber  gntartige  metastasirende  Strömen,   v.  Brnna'sehe  Beitrige  1899.  Bd.  24. 

Heft  1. 

26.  Jaqaet,  Ueber  Schilddrttse  nnd  Schilddrflsenprftparate.  K<nrrespondenzhlatt  1  Schweixer 

Aerzte  1899.  Nr.  8. 

27.  Jaanin,  Jodisme  constitutionnel,  thyroldisme  of  maladie  de  Basedow.  Reroe  mädical 
de  la  Suisse  romande  1899.  Nr.  5. 

28.  Jennet,  Contribn^on  l'ätade  du  traitement  du  gottre  exopbthalmiqne  par  la  seetion 
on  r^section  da  sympatfaiqoe  cervical.   Thtee  de  Paris  1897/1898. 

29.  *Leonh.  Jores,  Ueber  Erkrankungen  der  Arterien  der  Strama.  Ziegler's  BeitrSge 
zur  pathol.  Anatomie  und  allgemeinen  Pathologie.  Bd.  XXH.  Heft  2. 

80.  Jnvara,  Teehniqae  des  interventiona  snr  les  sympatbiqnes  cervicaaz.  La  Presse 
m^cale  1899.  Nr.  78. 

81.  Kapaammer,  Cystenkropf,  aasgehend  Ton  einem  painlUren  Cystadenom  einer  Neben- 
scbilddrOse.  Wiener  kÜn.  Wochenschrift  1899.  Nr.  17. 

82.  Katzenatein,  Ueber  einige  ezperiment  Beobachtungen  an  der  Schilddrflse.  Dentsdte 
med.  Wochenschrift  1899.  Nr.  48. 

83.  Knecht,  Ueber  Strama  intrathoracica.  Hflnchener  med.  Wochenadirift  1898.  Nr.  8. 

84.  Kraske,  Ueber  Kropfbehandlnng.  Verein  Freiburger  Aerzte.  MOnchener  medizin. 
Wochenschrift  1898.  Nr.  35. 

85.  Kummer,  Sacro-adänome  da  corps  thyrolde ayant  simal^nne  stmmite  simple.  Berne 
m^dicale  de  la  Snisae  romande  1Ö98.  Nr.  12. 

36.  Kuttner,  Sti-nma  syphilitica.   Brnns'sche  Beiträgs  1898.  Bd.  22.  Heft  2. 

87.  '"Lacombe,  Des  sutures  hemoststiqaes  perdues;  lear  emploi  dans  la  chirargie  thyrol- 

dienne:  Operations  ponr  gottre.   Thtoes  de  Clermout  1898. 
38.  Lassalle,  Goltre  exopbthalmiqne.   Thtoe  de  Montpellier  1898. 

89.  Legnan  j ,  Un  caso  di  gozro  parenohimatoso  stenosonte  gnarito  colla  tiroidina.  Bifonna 

medica  1898. 

40.  L  0  B  c  h  e  r ,  Ueber  die  iu  den  letzten  Jahren  in  der  Erlanger  chir.  Klinik  zur  Beobachtung 
gelangten  Fälle  von  SchilddrOsengeschwfllsten.   Diss.   Erlangen  1898. 

41.  *Menke,  Schilddrüse  und  Myxödem.   Berliner  klin.  Wochenschrift  1898.  Nr.  51. 

42.  Möbius,  Ueber  die  Operation  bei  Morbus  Basedowii.  MOnchener  med.  Wochenschrift 
1898.  Nr.  1. 

43.  Morestin,  Goltre  basedowifie!   Gazette  des  höpitanx  1899.  Nr.  72. 

44.  Morello,  Opoterapia  —  Tiroidoterapia.   Riv.  Veneta  di  So.  med.  1898. 
44a.Faal  F.  Morf,  Sarcoma  of  tbe  thyreoid  gland.  Jonmal  of  the  Amer.Med.  Ass.  1899. 

April  29. 

45.  George  Hurray,  On  the  pathology  of  the  thyroid  gland.  Medical  Press  1899. 
April  12.  19. 

46.  *Notys,  Gontribation  an  traitement  du  goltre  exopbthalmiqne  par  la  seetion  bilatärale 
du  sympathique  cervical.   Thtees  de  Olermont  1898. 

47.  Oophorectomy  and  thyroid  treatment  in  Cancer.   Me^cal  Presa  1899.  April. 

48.  *Paul,  A  fatal  case  of  thyroidectomy.   British  medical  jonmal  1898.  Jan.  1. 

49.  *Parker,  Thymus  extract  in  exopbthalmic  goitre.  British  medical  jonrnal  1899.  Jan.  7. 

50.  *Pollard  and  Lake,  Notes  of  acase  of  exopbthalmic  goitre:  Operation,  eure.  British 
med.  association  Portamoath.   British  medical  Journal  1899.  Oct.  14. 

51.  *Pfeifer,  Strama  maligna  (sarcomatosa).   Diss.   Würzburg  1898. 
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52.  *PhiIlimore,  Acnte  thyroiditis:  sapparaüon,  operatioo,  recovety.  British  med. joarnal 
1899.  Jane  17. 

53.  *Poacet  et  Riviöre,  Cancer  thyroldieo.  Congrös  de  Chirargie  1899.  Berne  de  Chir. 
1899.  Nr.  11. 

54.  Ranzy,  Intoxication  thyroidienoe.   Tb6se  de  Lyon  1898. 

55.  Reinbaeh,  üeber  das  Verhalten  der Temperator  nach Eropfoperationen.  Hittheilimgen 
Mis  den  Grenzgebieten  1899.  Bd.  4.  Heft  4. 

56.  * —  Weitere  BeitrSge  zur  Gewebssaft-,  spez.  zar  Thymostherapie  der  KrOpfe.  Hit- 
theilimgen ans  den  Grenzgebieten  der  Medizin  1898.  Bd.  3.  Heft  2. 

57.  —  Heber  aceessorisehe  retrovisceiale  Strumen.   Brnns'sche  Beiträge  1898.  Bd.  21. 
Heft  2. 

58.  Roger  et  Garnier,  La  glande  tiiyroide  dans  les  m&ladies  infectieiues.  La  Preaae 
mMieale  1899.  Nr.  Sl. 

59.  *&olleBton,  Caseoos  tnberele  in  the  thyroid  gland;  tuberconiona  abseeaaeB  nnptnring 
into  Uie  oesophagns.   Pathol.  soc.  Transact  1897.  XLI.  p.  197. 

61.  *De  Santt,  A  eaae  of  parathyroid  tomonr  eaoaing  Symptoms  of  malignant  diseaae  of 
larynz  —  Operation  ud  raooTery.  Medioal  Fftss  1899.  Sept  6. 

63.  Schenk,  Ueber  die  Beziehnngen  der  SehÜddr&ae  zom  Wesen  und  mrSehandlang  des 
Horbas  Basedow.  Diss.  Beriin  1898. 

^  *Schining,  Ueber  Tetanie  nach  partieller  Stromektomie.   HOnohener  med.  Wochen- 
schrift 1899.  Nr.  8. 

64.  *9heen,  A  case  of  secondary  thyroid  growth.   British  med.  aasodation  Portsmoath. 
British  med.  joamal  1899.  Oct  21. 

65.  *Veslin  et  Leroy,  Synchrome  goltre  ezophtfaalmiqae  snrrena  chez  un  gottreox. 
Gn^rison  par  räl^ctricit^.   La  Fresse  m^dicale  1899.  Nr.  47. 

66.  *Wiesinger,  Echinococcus  der  SchUddrQse.   Hambarger  ärztl.  Verein.  Münchener 
med.  Wochenschrift  1899.  Nr.  24. 

67.  *Wolfram,  Behandlnngsmethoden  der  in  der  chirarg.  Klinik  zu  W Orzbarg  in  den 
letzten  10  Jahren  operirten  Sbumen,  nnd  Erfolge  derselben.  Dias.  Wflrzbnrg  1898. 

Katzenstein  (32)  schneidet  eine  Schilddrüse  heraus  und  eliminirt  die 
andere  auf  verschiedene  Weise  mehr  oder  weniger.  Er  verwundert  sieh  dann, 
dass  vier  Hunde  an  Schilddrüsenkrankheit  starben,  „trotzdem  noch  eine  SchÜd- 
drOse  im  Körper  war.''  (Aber  eine  in  Staniol  eingewickelte!!  Ref.)  Aach 
seinen  Durchschneidungen  von  Schilddrüsennerven  ist  jeder  Werth  abzu- 
sprechen. Mit  seiner  Schlussfolgemng  ;,da8s  die  Schilddrüse  kein  lebens- 
wichtiges Organ  ist,  sondern  entbehrt  werden  kann,  befindet  sich  Katzenstein 
heute  wohl  mit  Münk  allein  auf  weiter  Flur."  Ref.) 

Wenn  Herr  Katzenstein  in  einer  Diskussion  im  Verein  für  innere 
Medizin  in  Berlin  meint,  „die  Tbatsacben,  welche  klinisch  und  diejenigen, 
welche  experimentell  über  die  Schilddrüse,  das  Myxödem  und  die  Cachexia 
stmmipriva  festgestellt  sind,  stehen  vielfach  in  einem  fast  unüberbrückbaren 
Verhältniss  zu  einander^,  so  übersieht  eben  Katzenstein  diese  Brücke;  sie 
steht  schon  lai^e,  doch  ist  sie  nicht  von  Münk  gebant  worden.  Ref. 

Ans  den  Änsfühningen  Mnrray's  (45)  in  seiner  Oonlstoniui  Lecture 
möge  als  einziges,  nicht  altgemein  bekanntes  Faktum  hervorgehoben  werden, 
dass  mit  der  Zunahme  der  Obduktionsbefunde  von  Basedow-Kranken  die 
Beobachtungen  von  gleichzeitiger  VergrÖsserung  der  Thymus  und  Hypophyse 
sich  mehren. 

Binm  (5)  ist  auf  Grund  seiner  Schilddrüsenexpehmente  zu  der  Auf- 
fassimg  gekommen,  dass  die  Schilddrüse  ein  entgiftendes  Organ  sei  nnd  glaubt, 
mit  dieser  Auffassung  eine  neue  Wahrheit  zu  verkünden. 

Aus  den  Untersuchungen  von  Roger  und  Garnier  (58)  geht  hervor, 
da38  die  Schilddrüse  den  verschiedenen  Infektionskrankheiten  nicht  so  in- 
different gegenübersteht  wie  man  bis  dato  annahm.    Sie  haben  33  Schild- 
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drüsen  von  Scharlach-,  Masern-,  Variola-,  Typhns-,  Meningitis-Patienten  nnter^ 
sucht  und  fanden  deren  Schilddrüsen  im  Allgemeinen  etwas  vergrössert  und 
kongestionirt.  Namentlich  bei  Scarlatina  greifen  schwere  mikroskopische 
Veränderungen  Platz:  Hyperaekretion  von  Kolloid,  welches  aus  den  Bläschen 
austritt,  Zeichen  vermehrter,  später  veränderter  tind  geschädigter  Drüsenthätlg- 
keit.  Aehnliche  Veränderungen  riefen  Roger  imd  Garnier  experimentell 
namentlich  durch  Injektion  von  Diphtfaenetoxin  in  die  Ä.  carotis  bei  Thieren 
hervor. 

Jaquet  (26)  kommt  nach  einer  gedrängten  Zusammenstellung  unseres 
Schilddrüsenwissens  auf  die  Schilddrüsenpräparate  zu  sprechen,  die  er  kritisch 
beleuchtet.  Eigene  Thierversuche  mit  dem  Jodothyrin  brachten  ihn  zu  dem 
Ergebniss,  dass  die  Jodothyrinwirkung  mit  derjenigen  der  Gesammtschilddrüse 
nicht  identifizirt  werden  könne.  Versuche  mit  der  von  Lanz  angeregten,  von 
Schaerges  ausgeführten  TanninfäUnng,  dem  Aiodin,  ergaben  ein  bedeutend 
besseres  Resultat:  Während  unter  Jodothyrin  von  fünf  thyreoidektomirten 
Hunden  drei  an  Tetanie  eingingen,  hat  Jaquet  von  fünf  mit  Aiodin  be- 
h^delten  Hunden  nach  Thyreoidektomie  nur  einen  an  Tetanie  verloren. 

Jaunin  (27)  theilt  mehrere  von  ihm  beobachtete  Fälle  mit,  bei  denen 
in  Folge  Jodtherapie  das  mehr  oder  weniger  ausgesprochene  Bild  des  Morb. 
Basedowii  zur  Entwickelung  kam.  Des  Femeren  erwähnt  er  einen  Fall  von 
Ejcophthalmus  nach  Jodoform  Injektionen  in  eine  Struma.  Auf  Grund  dieser 
Erfahrungen  tritt  er  für  die  Identität  der  Begriffe  Jodo-Thyreoidismus  oder 
Morb.  Basedowii  ein. 

Hermann  (47)  hat  von  blosser  Kastration  bei  Carcinoma  raammae  keine 
Vortheile  erlebt,  wohl  aber  von  Kombination  der  Kastration  mit  Schilddrüsen- 
fütterung. 

Genevet  (19)  stellt  der  Lyoner  med.  Gesellschaft  ein  Kind  vor,  dem 
Pollosson  am  Tage  nach  der  Geburt  wegen  eines  tiefliegenden  Kropfes  mit 
Erstickongserscheinungen  eine  erfolgreiche  Exothyreopezie  gemacht  hat.  (Es 
erhebt  sich  eine  Diskussion  über  die  Priorität  des  Verfahrens  zwischen 
Bonnet  und  Jaboulay;  wohl  mit  Unrecht,  denn  die  Idee  einer  solchen 
—  im  Gegensatz  zu  der  Jaboulay 'sehen  Exothyreopexie  —  rationellen 
operativen  Verlagerung  des  Kropfes  gehört  Wölfler.  Ref.) 

Fürst  (17)  berichtet  über  einen  Fall  von  Struma  congenita,  die  er  in 
Zusammenhang  zu  elterlicher  Syphilis  und  deren  Zurückgeben  auf  Rechnung 
der  Quecksilberbehandlung  der  graviden  Mutter  setzt. 

Reinbach  (55)  hat  an  Hand  dw  Kropfmateriales  der  Breslauer  Klinik 
das  Verhalten  der  Temperatur  im  Anschluss  an  Kropfoperationen  studirt. 
Trotzdem  das  Ziel  aseptischen  Operirens  an  der  Mikulicz 'sehen  Klinik 
erreidit  ist,  blieb  das  Phimomen  der  Temperatursteigenmgen  nach  Eropf- 
operationen.  Auf  diese  Erscheinung  hat  schon  Bergeat  an  der  Bruns*schen 
Klinik  aufmerksam  gemacht,  nach  dessen  Ausführungen  unter  249  Kropf- 
operationen nur  drei  im  strengsten  Sinne  des  Wortes  fieberfrei  blieben;  er 
betont,  dass  es  kein  septisches  Fieber  sei,  vermag  aber  die  Ursache  nicht 
prSzis  zu  beantworten.  Von  151  Kropfoperationen  verliefen  nach  Reinbach 
nur  sieben  afebril.  Meist  liegt  die  höchst  erreichte  Temperatur  um  38,5,  das 
Fieber  ist  stets  ein  mässiges,  tritt  gewöhnlich  am  zweiten  Tage  nach  der 
Operation  auf  und  f&Wt  lytisch  ab.  (Die  von  Ranzy  gemachten  Angaben 
über  Schilddrüsenfieber  stimmen  mit  diesen  Beobachtungen  nicht  überein.) 
Die  Pulskurve  entspricht  der  Temperaturkurve.    Als  Ursache  des  Fiebers 
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sieht  Reinbach  das  Spezifische  der  Eropfoperation,  nämlich  die  Verletzung 
der  Drüse  selbst  und  deren  Folgen  an;  er  geht  in  dieser  Auffassung  einig 
mit  den  Angaben  und  Erklärungsreraachen  der  Poncet 'sehen  Schule.  (Ref. 
ist  auf  Grund  seiner  persönlichen  Erfahnu^en  mit  dieser  Deutui^  nicht  ein- 
verstanden, weil  er  Fieber  nach  Kropfoperationen  lange  nicht  in  so  hohem 
Prozentsatz  beobachtet.  Reinbach  meint,  die  Daner  der  Sekretion  sei  für 
die  BenrÜieilung  der  Wnndheilung  nach  Kropfoperationen  nicht  massgebend 
wegen  der  gesetzten  Drüsenläsion ;  nach  unserem  Dafürhalten  ist  aber  die 
Sekretion  auch  hier  absolut  massgebend,  weil  uns  eben  thatsächlich  keine 
Drösenabsonderung  bekannt  ist.  Das  Fieber  ist  nach  persönlichen  Unter- 
suchni^en  zumeist  ein  septisches  ( — wenn  auch  ohne  klinische  Emshein- 
ungen  — )  oder  dann  ein  antiseptisches  (in  Folge  Sublimatirrigation  der 
Wunde),  oder  es  ist  doch  schliesslich  dem  austretenden  Kolloid  keine  wesent- 
lich grössere  Bedeutung  zuzuschreiben,  als  dem  bei  und  nach  der  Operation 
anstretenden  Blut,  den  Gewebetrümmem  und  den  Ligaturen.  Lanz.) 

Kraske  (34)  wendet  sich  gegen  die  Schilddrüsenbehandlung  des  Kropfes, 
die  eine  Inaktivitätsatrophie  des  gesunden  Schilddrüsengewebes  verursache, 
das  erkrankte  Gewebe,  die  Cysten  und  Kolloidknoten  dagegen  nicht  ver- 
kleinere. Nach  seinen  Erfahrungen  bedeute  die  der  Operation  vorausge- 
schickte Thyreotherapie  keine  Erleichterung  sondern  vielmehr  eine  Erschwer- 
nis derselben. 

27  Strumen,  die  in  den  Jahren  1890 — 93  in  der  Erlanger  Klinik  zur  Be- 
obachtung kamen,  bilden  das  Material  der  Lösche  raschen  (40),  59  Kröpfe 
aus  der  Würzburger  Klinik  dasjenige  der  Wolfram'schen  (67)  Dissertation. 
Unstatthaft  ist  es,  im  Jahre  1899  noch  von  Totalexstirpationen  zu  sprechen. 

Abadie  und  Coriveaud  (7)  stellten  in  der  ärztlichen  Gesellschaft  von 
Bordeaux  einen  ca.  2  kg  schweren,  gestielt  herabhängenden  Kropf  vor  und 
demonstriren  in  einer  folgenden  Sitzung  das  gewonnene  Präparat. 

An  der  Kieler  chirurgischen  Klinik  sind  innerhalb  der  Jahre  1875 
bis  1897  27  Kropfoperationen  ausgeführt  worden,  welche  in  der  Dissertation 
Bornholdt's  (9)  verwerthet  werden.  Punktion  mit  folgender  Jodinjektion 
wurde  bei  Cysten  achtmal  gemacht,  eine  parenchymatöse  Injektion,  drei  Total- 
exstirpationen, eine  halbseitige  Excision,  fünf  Enukleationen,  vier  Resektionen, 
zwei  Ligaturen. 

Schäfer.  Jod  wirkt  auf  alle  Kröpfe,  die  durch  innere  Behandlung 
beseitigt  werden  können,  kräftiger  als  aus  den  Schilddrüsen  gewonnene  Prä- 
parate oder  die  Drüsensubstanz  selbst.  Er  giebt  von  folgender  Lösung  eine 
Stande  nach  jeder  Mahlzeit  einen  TheelÖffel  in  einem  Glas  Wasser. 

Jod  (crystalle)  gr.  11  (Gran) 

JodkaU  gr.  IV.  „ 

Alkohol  3   I  (Drachme) 

Syr,  simpl.      3   1  „ 

Aq.  dest.        3   II  (Unze) 

Gleich  im  Anfang  oder  14  Tage  nach  Beginn  der  Behfmdlung  wird 
Eisen  g^eben.  Besserung  pflegt  nach  drei  Wochen  zu  beginnen.  Für  onbe- 
einflnsste  Fälle  ist  ein  dr^monatlicher  Versuch  genügend.  Bei  cystischen, 
fiinrösen  und  solchen  Kröpfen,  weldie  die  Respiration  nnd  Herzaktion  stören 
und  bei  Basedow  wird  operirt,  wenn  keine  besonderen  Kontraindikationen 
bestehen.  Maass  (Detroit.) 
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Benjamins  (3a).  25jähriger  Mann,  als  Kind  nicht  besonders  klein, 
aber  dick.  Nach  dem  12.  Jahre  wuchs  er  wenig  in  die  Länge,  blieb  aber 
dick.  Jetzt  von  gedrungener  Gestalt ,  anämisch;  ohne  Myxödem.  Haut 
wenig  behaart.  Muskeln  massig  entwidEelt:  an  Knochen  keine  Ueberreete 
früherer  Rachitis.  —  Geistig  zurückgeblieben.  Seit  drei  Jahren  Öfters  Blut- 
husten ohne  nachweisbare  Lungenafifektion.  Im  September  eine  Blutung,  die 
14  Tage  anhielt.  Auf  dem  Zungenbein  ein  Tumor  vergeblich  mit  Elektrolyse 
behandelt.  Profuse  Blutungen  zur  Anämie  führend.  Der  Tumor  ist  glatt, 
kugelförmig  mit  Schleimhaut,  worin  ektatische  Venae  fest  elastisch  nicht  rer^ 
schieblich  sich  ausbreiten  zur  Basis  der  Epiglottis.  Gl.  tbyreoidea  nicht  zu 
fühlen.  —  Theilweise  Extirpation  geplant  aber  wahrscheinlich  total  ausge- 
führt. Myxödem  und  Ijuierrationsstörungen  mit  Extr.  thyreoideae  verbessert. 
—  Tumor  mikroskopisch  sehr  verändertes  Thyreoidgewebe.  Rotgans. 

Legnani(39)  berichtet  über  einen  Fall  von  stenosirendem  paren- 
chymatösen Kropf,  der  dorch  Thyroidin  geheilt  wiurde.  Es  handelte  sich 
um  einen  parenchymatösen  Kropf  bei  einem  14jährigen  Mädchen.  Der  Tumor 
bestand  seit  zehn  Monaten  und  hatte  ganz  die  Form  der  Schilddrüse,  nur 
dass  der  rechte  Lappen  mehr  vorsprang  als  der  linke.  Der  Isthmus  sprang 
ebenfalls  etwas  vor,  jedoch  in  geringerem  Grade  als  die  Lappen.  Diese  bildeten 
einen  rundlichen  Vorsprung,  rechts  hatte  der  Vorsprung  die  Grösse  und  Form 
eines  von  vorn  nach  hinten  etwas  abgeplatteten  Hühnereies.  Die  subcutanen 
Venen  der  vorderen  Halsregion  waren  anfgescLwotlen  nnd  traten  dentUch 
hervor.  Patientin  konsultirte  den  Verf.  weniger  wegen  der  Verunstaltung 
als  wegen  der  durch  die  Geschwulst  hervorgerufenen  Beschwerden,  namentlich 
der  besonders  nachts  auftretenden  Athembeschwerden.  Er  verordnete  ihr 
Schilddrüsensubstanz  per  os,  nnd  zwar  in  einer  Dosis  von  zwei  Plättchen 
täglich.  Diese  Kur  hatte  einen  schnellen  und  staunenswerthen  Erfolg.  Die 
Dyspnoe  nahm  schon  in  den  ersten  Tagen  ab  und  der  Kropf  wurde  allmäli- 
lich  kleiner.  Nach  etwa  zwei  Monate  langer  Kur  waren  nur  noch  Spuren 
vom  Kropf  vorbanden  und  alle  Beschwerden  hatten  aufgehört.  Dieses  Mittel 
hatte  nur  den  Uebelstand,  dass  es  etwas  Tachykardie  hervorrief. 

Muscatello. 

An  der  Hand  von  drei  Mikulicz'schen  Beobachtungen  ergeht  sich 
Reinbach  (57)  über  die  accessorischen  retrovisceralen  Stmmen.  Ein  Zu- 
sammenhang der  Geschwulst  mit  der  Schilddrüse  lässt  sich  klinisch  nicht 
nachweisen.  Charakteristisch  für  die  Gesammtgcschwulst  ist  das  Bestreben, 
durch  Vordringen  nach  der  Tiefe  und  gegen  die  Mittellinie  hin  den  retro- 
visceralen Raum  mehr  und  mehr  auszufüllen  und  dadurch  die  Halseingeweide 
von  der  Wirbelsäule  abzudrängen.  Kaufmann  ist  der  erste,  welcher  bei 
den  retrovisceralen  Kröpfen  scharf  unterscheidet  zwischen  accessorischen  (von 
Nebenschilddrüsen  ausgebenden)  Strumen  und  solchen,  bei  denen  es  sich  nm 
Kropfbildung  in  einem  hinteren  Horn  der  Schilddrüse  handelt.  Als  einzige 
Möglichkeit,  die  Diagnose  mit  Sicherheit  zu  stellen,  sieht  Reinbach  die 
Frobepunktion  im  Falle  vorhandener  Fluktuation  an.  Bei  der  durch  Incision 
am  Vorderrande  des  Kopfnickers  ausgeführten  Operation  bietet  die  exakte 
Blutstillung  die  Hauptschwierigkeit.  Die  histologischen  Untersuchungsei^ebnisse 
des  dritten  Falles  bestätigen  die  Anschauung,  dass  es  sich  bei  der  Kolloid- 
bildung in  Kolloidkröpfen  im  Wesentlichen  van  einen  degeneiativen  Vorgang 
handelt. 

Kapsammer  (31)  beschreibt  ein,  offenbar  von  einer  Nebenschilddrüse 
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aasgehendes,  papilläres  Cystadenom  am  Halse  bei  intakter  Schilddrüse.  Ein 
kaum  haseinussgrosses,  hinter  der  Ärticulatio  stemociavicularis  sinistra  ge- 
legenes Geschwülstdien  musste  als  primärer  Tumor  angesehen  werden ;  damit 
im  Zusammenhang  stand  ein  grosses  Cystengebilde  am  Halse.  Zwar  zeigten 
die  Cystenwände  nirgends  der  primären  Geschwulst  analoge  Zellenauskleidung, 
allein  an  einzelnen  Stellen  zeigten  sich  Auflagerungen,  die  in  ihrem  histo- 
logischen Bau  identisch  waren. 

Der  Kasuistik  der  gutartigen  metastasirenden  Strumen  fugt  Hon  seil  (24) 
einen  weiteren,  in  der  Tübinger  chirurgischen  Klinik  beobachteten  Fall  hinzu. 
An  Stelle  einer  bereits  vor  sieben  Jahren  operirten,  über  der  Haargrenze  auf 
der  Stime  gelegenen  Geschwulst  hatte  sich  eine  neue  gebildet,  nachdem  der 
Trägerin  in  der  Zwischenzeit  eine  Kolloidstruma  operirt  worden  war.  Der  im 
Stirnbein  gelegene  metastatische  Tumor  war  von  Taubeneigrösse,  weicher  Kon- 
sistenz, den  Knochen  durchsetzend,  zeigte  aber  weder  Pulsation  noch  stärkeres 
Vortreten  beim  Husten  etc.;  mikroskopisch  zeigte  er  genau  denselben  Aufbau 
einer  Eolloidstruma  wie  der  Tumor  am  Halse.  Im  Änschluss  an  seine  Beob- 
achtung giebt  Honseil  die  11  ihm  aus  der  Litteratur  bekannten  Fälle  kurz 
wieder,  bei  denen  die  Metastasenbildong  das  einzige  atypische  Merkmal  der 
Strumen  gebildet  hat,  in  allen  anderen  Punkten  aber,  im  histologischen  wie 
im  klinischen  Bilde  die  Struma  von  sonstigen  gutartigen  Kröpfen  nicht  zu 
onterscheiden  war.  Die  erhöhte  Proliferationskraft  der  Strumazellen,  die  im 
primären  Tumor  zur  Invasion  des  GefUsssystems  geführt  hat,  erhält  sich  in 
den  Metastasen  weiter,  indem  Zerstörung  und  Substitution  des  Mutterbodens 
stattfindet.    Die  Prognose  des  Leidens  ist  immer  eine  ernste. 

Eine  von  Kracke  (33)  beschriebene  Struma  intrathoracica  bot  die  be- 
kannten Zeichen  einer  solchen:  Athembeschwerden,  geringe  Kropfgeschwnlst 
am  Halse,  Druckgefühl  in  der  oberen  Thoraxpartie,  Vorwölbung  des  ent- 
sprechenden Thoraxabschnittes,  Dämpfung  an  dieser  Stelle,  Rekurrenslähmung, 
seitliche  Verdrängung  und  Abplattung  des  Kehlkopfes  und  der  Trachea,  Tief- 
stand des  Kehlkopfes  und  Erweiterung  der  V'enen  an  der  vorderen  Thorax- 
wand. Die  Operation  bestand  in  Entleerung  der  gewaltigen  Cyste  und 
Stampfer  Lösung  des  dünnen  Cystensackes. 

Knmmer  (35)  beschreibt  einen  Fall  von  Adenosarkom  der  Schilddrüse 
und  belegt  denselben  mit  histologischen  Abbildungen.  Entzündungserschein- 
m^en  hatten  an  eine  gewöhnliche  Stmmitis  denken  lassen;  in  der  That  lag 
aber  eine  Stxumitis  maligna  vor. 

Der  Dissertation  Habne's  (20)  liegt  der  Obduktionsbefund  eines  82jäbr. 
Weibes  mit  Struma  carcinomatosa  zu  Grunde. 

Morf  (44a)  hat  39  einwandsfreie  Fälle  von  Sarkom  der  Thyreoidea  aus 
der  Litteratur  gesammelt.  Von  einem  dieser  Fälle  giebt  er  nachti^lich  den 
histologischen  Befund.  Ausserdem  bringt  er  die  eingehende  klinische  und 
hi8tol<^ische  Beschreibung  eines  von  ihm  selbst  beobachteten  Falles  von  Rund- 
nnd  Spindebsellensarkom  der  Thyreoidea.  Die  meisten  Fälle  sind  aus  Kropf- 
gegenden veröffentlicht,  doch  lässt  sich  bei  den  40  gesammelten  Fällen  nur 
22  mal  vorheriges  Bestehen  von  Kropf  nachweisen.  Diese  Thatsache  steht  in 
Widerspruch  mit  der  Aeussemng  Braun's,  dass  Struma  maligna  sich  nur 
selten  unabhängig  Tom  Kropf  entwickelt  Während  die  grösste  Mehrzahl  der 
40  Kranken  zwischen  40  und  60  Jahren  stand,  beobachtete  Lücke  Struma 
sarcomatosa  meist  bei  jungen  Leuten.  Die  Geschwulst  entwickelt  sich  meist 
einseitig  und  häufiger  rechts  als  links.  Erblichkeit  spielt  keine  nachweisbare 
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Rolle,  sowohl  in  Rücksicht  auf  bösartige  Geschwülste  als  Kropf  in  aufsteigen- 
der Linie.  Die  Krankheit  nimmt  einen  raschen  Verlauf  und  endet  meist 
tödtlich  innerhalb  eines  Jahres.  Die  Rundzellensarkome  sind  der  häufigste 
Typus,  10  von  40.  Metastasen,  abgesehen  von  Lymphdrüsen,  finden  sich  am 
häufigsten  in  den  Lungen  (11  Fälle)  und  Knochen  (6  Fälle).  Eine  Statistik 
von  Limacher  giebt  27 mal  Lungenmetastasen  unter  44  Fällen. 

Maass  (Detroit). 

Auch  die  Arbeit  von  Duboe  (15)  behandelt  die  Struma  maligna.  Was 
bei  diesen  französischen  Dissertationen  immer  wieder  auffällt,  ist  die  totale 
Unkenntniss  der  ausserfranzösischen  Litteratur  bei  ihrem  meist  enormen,  für 
einen  Referenten  geradezu  qualvoll  in  die  Länge  gezogenen  Umfange.  So  ist 
im  vorliegenden  Falle  im  historischen  und  kasuistischen  Theil  eine  einzige 
deutsche  Beobachtung  erwähnt,  während  doch  z.  B.  die  einzige  Arbeit  K  a  u  f- 
mann 's  für  diesen  Gegenstand  wichtiger  ist,  als  die  ganze  hier  angeführte 
Litteratur  zusammen.  Ref. 

Honseil  (24)  beschreibt  einen  Fall  von  metapneumonischer  Strumitis 
aus  der  Tübinger  chirurgischen  Klinik  und  stellt  die  bis  dahin  beobachteten 
acht  Fälle  von  Fneumokokken-Strumitis  zusammen.  Die  Behandlung  in  seinem 
Falle  bestand  in  Incision  mit  Drainage. 

Küttner  (36)  beschreibt  zwei  Fälle  von  Struma  syphilitica  aus  der 
Tübinger  chirurgischen  Klinik.  Beide  Male  wurde  die  Diagnose  wegen  der 
Derbheit  und  Unverschieblichkeit  der  Struma  auf  Struma  maligna  gestellt. 
Im  zweiten  Falle  Unmöglichkeit  die  Operation  auszuführen  wegen  der  Ver- 
wachsungen; das  speckige  Aussehen  der  bedeckenden  Schichten  legt  die  Dia- 
gnose auf  Syphilis  nahe,  die  durch  Probeexcision  und  prompte  Reaktion  auf 
Jodkali  erhärtet  wird.  Im  zweiten  Fall  ergab  die  mikroskopische  Unter- 
suchung die  einfache  fibröse  Form  der  Schilddrüsensyphilis,  im  ersten  Fall 
gummöse  Entartung.  Vorübergehende  Schwellungen  der  Schilddrüse  in  der 
Frühperiode  der  Syphilis  sind  nicht  selten;  die  eigentliche  Syphilis  der  Thy- 
reoidea in  den  späteren  Stadien  der  Lues  acqnisita  und  bei  hereditärer  Lues 
dagegen  gehört  zu  den  grössten  Seltenheiten.  Die  ganze  bekannte  Kasuistik 
umfasst  11  Fälle. 

Oautier  (18)  beschreibt  einen  Fall  von  typischem  Morbus  Basedowü, 

der,  nach  einem  Recidiv,  drei  Jahre  später  das  klassische  Symptomenbild  der 
Cachexia  thyreopriva  darbot.  An  Stelle  des  früheren  voluminösen,  pnlsiren- 
den  Kropfes  war  eine  sehr  derbe,  der  normalen  Grösse  der  Drüse  entspre- 
chende Thyreoidea  getreten.  Dieser  Uebergang  des  Basedow'schen  Sym- 
ptomenbildes in  Myxödem  ist  in  den  letzten  Jahren  mehrfach  beschrieben 
worden.  Der  Steigerung  der  Schilddrüsenfunktion,  dem  vaskulären  Kropf,  ist 
eine  Depression  gefolgt,  die  durch  die  fibröse  Atrophie  der  Drüse  bedingt  ist. 

Ranzy  (54)  bespricht  die  Schilddrüsenintoxikation  nach  Kropfope- 
rationen. Eine  konstante  Folge  der  Kropfoperationen  Poncet's  ist  das  An- 
steigen der  Temperatur  bis  39^  und  40";  erst  nach  10 — 12  Tagen  ist  zn- 
weil^  die  Norm  wieder  erreicht.  15  sehr  inkomplet  mitgetheilte  Beobacht- 
ungen bestätigen  das  Gesagte  und  sollen  als  Beweis  dienen,  dass  diesem 
Phänomen  die  Resorption  von  Schilddrüsensekret  zu  Grunde  liegt  Unter 
anderem  ist  aber  unbegreiflich,  dass  zu  dieser  Beweisführung  Operationen  mit 
„pinces  ä  demeure"  mitverwerthet  werden.  Auch  ist  es  unrichtig,  die  Tetanie 
hierher  zu  rechnen,  denn  dieselbe  ist  im  G^entheil  eine  Ausfallserscheinung 
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und  plötzliche,  nicht  völlig  aufgeklärte  Todesfälle  sind  doch  nur  bei  Basedow- 
kröpfen,  nicht  aber  bei  gewöhnlichen  Strumen  zur  Beobachtung  gekommen. 

Mit  Iz^ektionen  von  Eropfsaft  an  Kaninchen  sucht  Ranzy  seine  Be- 
hauptungen zu  stützen.  Eingriffe  an  der  Schilddrüse  bei  Morb.  Basedowü 
werden  als  völlig  unstatthaft  dargestellt ;  die  Sektion  des  N.  sympathicus  an- 
empfohlen. 

Direkt  falsch  und  völlig  irreführend  ist  die  in  den  „Conclnsions"  auf- 
gestellte Behauptung  4:  ^Toutes  les  fois  qu'apres  une  enucleation  intra-glan- 
dulaire  on  constatera  une  recidive,  il  faudra  affirmer  un  goitre  malin.'' 

Möbius  (42)  erwähnt  eine  neue  Beobachtung  bei  einer  Basedowpatientin, 
die  eine  Art  von  Paraphasie  zeigte.  Je  mehr  Basedow-Patienten  Möbius 
sieht,  desto  mehr  überzeugt  er  sich  von  der  Unzulänglichkeit  der  internen 
Therapie.  Dass  im  Allgemeinen  die  Operation  die  erfolgreichste  Therapie  der 
Basedow 'sehen  Krankheit  ist,  kann  nicht  mehr  bezweifelt  werden.  Die 
Regel  ist,  dass  Thyreoidin  und  Jod  die  Krankheit  verschlimmern.  Von  in- 
ternen Mitteln  nützen  indirekt  nur  die  Bromsalze.  Die  meisten  Basedowfälle 
sind  gutartig,  erfordern  aber  Jahre  zu  ihrer  Heilung;  die  Hauptgefahr  ist  die 
Schädigung  des  Herzens.  Leider  ist  zur  Stunde  die  Operation  noch  gefähr^ 
lieh;  gegen  die  Gefahr  der  Herzlähmung  giebt  es  nur  den  Ausweg,  zu  ope- 
riren,  so  lange  das  Herz  nodi  widerstandsfähig  ist  Gegen  die  akute  Basedow- 
vei^iftung  bei  der  Operation  müsste  die  Misshandlung  der  Schilddrüse  mög- 
lichst vermieden  werden. 

Schenk  (62)  belegt  den  ungünstigen  Einfluss  von  Schilddrüsendarreich- 
ung  auf  Basedow-Kranke  durch  zwei  Beispiele. 

Morestin  (43)  giebt  die  Krankengeschidite  einer  Patientin  wieder,  zu 
deren  seit  Jahren  bestehendem  Kropf  Basedow-Erscheinungen  hinzutraten: 
;,goitre  basedowifie";  Kropfoperation  brachte  prompte  Heilung. 

In  einer  über  200  Seiten  starken  Dissertation  giebt  Boissou  (7)  alles 
wieder,  was  bis  jetzt  über  Sympathico  und  Sympathikektomie  bei  Morb.  Base- 
dowii  geschrieben  und  behauptet  worden  ist.  Die  Meinungen  und  Erfahrungen 
der  verschiedenen  Autoren  sind  ungemein  widersprechende:  „Tot  capita,  tot 
sensus  !* 

Eine  Parallele  der  mit  Eingriffen  am  Kropf  und  solchen  am  Halssym- 
pathicus  erzielten  Erfolge  zieht  Lassalle  (38)  in  seiner  Dissertation.  Nach 
ihm  ist  die  Sympathikektomie  eine  in  ihrer  Ausführung  und  in  ihren  Folgen 
leichte  Operation,  deren  Resultate  —  wenigstens  die  unmittelbaren  —  besser 
seien  als  diejenigen  der  Thyreoidektomie.  Ausschliesslich  in  Frage  komme 
die  Sympathikektomie  bei  Morbus  Basedowü  ohne  Kropf  und  mit  beträcht- 
lichem Exophthalmus.  Bei  „falschem  Basedow^,  das  heisst  „basedowifizirten 
Kiüpfen''  bestehe  dagegen  die  Indikation  zur  Thyreoidektomie. 

Jnvara  (30)  bespricht  in  ausführlichster  Weise  die  Technik  der  Sym- 
pathicusresektionen  und  begleitet  seine  Ausführungen  mit  topographisch-ana- 
tomischen Figuren. 

Die  Interventionen  am  N.  sympathicus  gegen  die  Basedow 'sehe  Krank- 
heit sind  Gegenstand  einer  weiteren  sehr  ausführlichen  französischen  Disser- 
tation. Jennet  (28)  stellt  zwei  Fälle  Faure's  und  einen  solchen  von 
Pfingnier  zusammen,  in  denen  die  unmittelbaren  Folgen  der  Operation  sehr 
Medigende  waren;  zwei  nicht  aufgeklärte  Todesfälle  im  Anschluss  an  den 
^^i^riff  warnen  aber  vor  demselben. 
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Thymus. 

1.  Bonnet,  Thymas  et  mort  sabite.   La  Province  mödicale  1899.  Nr.  36.  37,  38. 

2.  Porrncker,  Zur  Pathologie  der  Tbymosdrflse.   Fall  von  Exstirpation  des  Thymus. 
Marbarger  med.  Gesellschaft.   HQnchener  med.  Wochenschrift  1899.  Nr.  28. 

Bonnet  (1)  studirt  die  Beziehungen  zwischen  Hypertrophie  der  Thymu» 
und  plötzlichem  Tode.  Der  plötzliche  Tod  von  Säuglingen  in  Folge  Ver- 
grössening  der  Thymus  wurde  bereite  1723  von  Richa  signalisirt,  von  Fried- 
leben 1858  bestritten,  bis  1888  Grawitz  unzweideutige  positive  Fälle  pub- 
lizirte.  50  seither  mitgetheilte  Beobachtungen  werden  aufgezählt.  Neben 
Fällen  von  plötzlichem  Tode  giebt  es  solche  von  zimehmender  Asphyxie  durch 
Kompression  der  Thymus.  Für  den  Morbus  Basedowü  sind  sechs  F^le  von 
plötzlichem  Tode  bekannt,  von  denen  vier  eine  Thymushyperplasie  darboten. 
Bonnet  hat  im  Ganzen  in  der  Basedowlitteratur  28  Fälle  von  persistirender 
Thymus  gefunden  und  hält  dafür,  dass  für  die  plötzlichen  Basedow-Todesfälle 
die  Thymus  zum  grössten  Theil  verantwortlich  sei.  Auch  mr  Erklärung  einer 
Reihe  von  Narkose -Todesfällen  ist  die  Thymus  herbeigezogen  worden  xuid 
Bonnet  glaubt,  dass  daran  auch  bei  den  plötzlichen  postoperativen  Basedow- 
Todesfällen  zu  denken  sei  neben  der  Ueberschwemmung  des  Körpers  mit 
Schilddrüsensaft.  Es  bestehen  Beobachtungen  von  sicherer  Abplattung  der 
Trachea  durch  eine  grosse  Thymus,  während  die  ^lymphatische  Konstitution'' 
Paltauf's  sehr  oft  nicht  konstatirt  wurde.  Kompression  der  grossen  Ge- 
fässe,  Nerven,  auch  Uyperthymisation  sind  mit  als  Todesursache  imgesprochen 
worden.  Die  zwei  Fälle  Rehn's  von  operativer  Thymusluxation,  wonach  die 
Dyspnoe  dauernd  schwand,  sind  Beweise  für  die  mechanische  Erklärung.  Eine 
Beobachtung  von  Perrin  de  la  Touche  beweist,  dass  auch  kongenitale 
Asphyxie  auf  Thymusvergrösserung  beruhen  kann.  Beim  Glottiskrampf  der 
Neugeborenen  hat  man  sehr  oft  eine  vergrösserte  Thymus  gefunden;  immer- 
hin kann  Glottiskrampf  mit  normaler  Thymus  einhergehen,  weshalb  die  Thy- 
mustheorie  des  Laryngospasmus  nicht  acceptabel  ist.  Die  ThymushypertrophJe 
hat  den  Glottiskrampf  nicht  verursacht,  hat  ihn  aber  zum  tödtlichen  Symptom 
gemacht.  Leichte  prästernale  Dämpfung  ist  eigentlich  das  einzige  diagno- 
stische Zeichen;  Muskelzuckungen  sind  nach  Pal  tauf  prämonitorische  Er- 
scheinungen des  Thymnstodes;  Exstirpation  oder  Luxation  und  Fixation  der 
Thymus  sind  die  rationellen  therapeutischen  Massnahmen. 

In  einem  Falle  von  inspiratorischem  Stridor,  Athemnoth  und  Heiserkeit 
bei  einem  2Vsjährigen  Kinde  fand  Purrucker  (2)  als  Ursache  eine  ver- 
grösserte Thymus,  deren  Exstirpation  die  Beschwerden  hob  und  keinerlei  nach- 
theilige Folgen  hatte. 

Andere  Hateorgane. 

1.  Biebaok,  Die  angeboreoen  Halsfisteln  nnd  ihi-e  Behandlang.  Diss.  Greifswald  1899. 

2.  Bonnavae,  Contribution  ä  l'^tnde  de  la  septi^me  c&te  cervicale;  ätade  anatomiqae, 
diagnostic  clinique  et  radiographiqae.   Thöse  de  Paris  1897/1898. 

8.  *Discu88ion:  Tumeur  ganglionnaire  da  coa.  Boc.  de  mäd.  et  de  clur.  Jonmal  de  m^d. 
de  Bordeaux  1899.  Nr.  27. 

4.  *Bottini,  Die  Chimrgie  des  Halses.   Eine  klinische  Studie.   Deatsche  Uebersetzang 
von  Arkal.   Leipzig.    S.  Uirzel  1898. 

5.  Brintet,  Cancer  brancbiogines.   Thdse  de  Montpellier  1898. 

6.  *Coqaet,  Tnmenr  coog^nitale  dn  stemomastoldien.   Soei^  de  mMedne  et  de  Chi- 
rurgie.  Jonmal  de  mddecine  de  Bordeaux  1899.  Nr.  18. 
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7.  *Dalziel,  Fonr  CTsts  firom  the  Deck.  Glasgow  patb.  aod  clin.  soc   Glasgow  med. 
joarnal  1899.  Jan. 

8.  Dehler,  Beitrag  zar  KeniitoisB  der  sogenannten  tiefen  Atheromcysten  am  Halae^ 
Brnns'Bche  Beiträge  1898.  Bd.  20.  Heft  2. 

9.  Dowd,  Tabercalar  cervical  lymph-nodes.   Annais  of  Sorgery  1899.  May. 

10.  Fick,  Ein  Beitrag  zur  Pathologie  der  Halsrippen.   Inaag.-Biss.   Berlin  1898. 

11.  Kiecher,  Der  Halsbnbo,  besonders  im  Verläufe  des  Scharlachs,   v.  Langenbeck's 
Archiv  1899.  Bd.  58.  Heft  2. 

12.  Gronnaner,  C&te  siippl^mentaire  cervicale.   Revne  mädicale  de  la  Soisse  ronianda 
1898.  Nr.  1. 

13.  Halter,  Ein  Fall  von  Zongenbeinaktinomykoee.   Diss.   GreiCswald  1898. 

14.  Jastrovitz,  Zur  Eenntniss  and  Behandlung  der  Neoralgia  occtpitalia.  Deutsche 
med.  Wochenschrift  1898.  Nr.  14.  p.  15. 

15.  *Jessop,  Impiisoned  tooth:  an  obscure  cause  of  cervical  abacess.   The  Laneet  1898. 
Jan.  15. 

15a.  F.  F.  G.  Koch,  Astiologie  van  Caput  ohatipuni.  NederL  tigdsehr.  Geneeakunde.. 
Amsterdam  1899.  H.  855. 

16.  EöDig,  Aneurysma  der  Garotis.  Freie  Chirurgen -VereuiiguDg.  Centralblatt  fDr  Chi- 
rurgie 1899.  Nr.  9. 

17.  Krause,  Die  operative  Behandlung  der  schweren  Occipitalneuralgien.  t.  Bruus'sche 
Beiträge  1899.  Bd.  24.  Heft  2. 

18.  Eusnetzoff,  Ueber  die  Holzphlegmouen  des  Halses,  t.  Langenbeck's  Arcb.  1899. 
Bd.  5&  Heft  3. 

19.  *Legnea  et  Salmon,  Actinomjeose  cerrico-faciale.  Soci^t^  de  derm.  et  de  syphil. 
Annales  de  Denn,  et  de  Syphil.  1899.  Nr.  3. 

19a.LesniowBki,  Verletzung  des  Ductus  thoracicus.   Medycyna.  Nr.  1 — 3. 

20.  *UareheBe  de  Lnna,  Un  cas  d'augine  de  Ludwig  (phlegmon  sublingual).  Gazett« 
des  h&pitanx  1899.  Nr.  144. 

31.  Martens,  Lungeohemie,  GefSssgesehwulst.  Deutscher  Cbirurgeokongress  1899. 

22.  Hollard  et  Regaud,  Läsions  du  musde  eudiaque  cona^cutiTes  h  la  section  des 
nenfo  ragues.   Lyon  m^ical  1899.  Nr.  24.  n.  25. 

28.  Mnnter-Samter,  Sclmittrerletzung  des  Ductus  thoraeiens.  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift 1899.  Nr.  48. 

24.  Nieny,  Zar  Pathologie  und  Therapie  der  Halskiemenfisteln.  t.  Bruns'sche  Beitrfige 
1899.  Bd.  23.  Heft  1. 

25.  —  Zur  Pathologie  und  Therapie  der  Halskiemenfisteln.   Diss.   Rostock  1899. 

26.  *Opp,  Beitrag  zu  den  branchiogenen  GeschwQlsten.   Diss.   Würzborg  1899. 

27.  A.  Phillips,  Notes  on  a  case  of  angina  Ludoviei;  Operation,  recovery.  The  Laneet 
1898.  Aug.  18. 

28.  Parry,  Gases  of  spasmodic  torticollis.  66  meeting  of  the  British  medical  assodation. 
British  medical  joamal  1898.  Not.  5. 

29.  Prejss,  Ueber  die  Operation  der  diffusen  Lipome  des  Halses.  Diss.  Tflbiogen  1898. 

30.  —  Ueber  die  Operation  der  diffusen  Lipome  des  Halses.  Bruns'sche  Beiträge  1898. 
Bd.  22.  Heft  2. 

SI.  de  Quervain,  Ueber  die  Fibrome  des  Halses,   v.  Langenbeck's  Arohiv  1899.. 

Bd.  58.  Heft  1. 
32.  Hehns,  L'adtoo-lipomatoee.   Thöse  de  Paris  1898. 

S8.  *Robertson,  A  case  of  torticollis  and  afler  spasmodic  disorder.  Paih.  and  olin. 

sode^.  Glasgow  medioal  jonmal  1899.  June. 
84.  Reich,  Ein  Fall  von  Echinococcus  des  Halses.  Hflndienar  med.  Wochenschrift  1898. 

Nr.  49. 

35.  Ritter,  Ein  eigenartiges  Fibro-Sarkom  am  Halse.  Kasuistischer  Beitrag  zur  Kenntziise 

der  retropharyngealen  Tumoren.   Virchow's  Archiv  1899.  Bd.  Iö7.  Heft  2. 
86.  •Rivet,  De  la  contnsion  des  carotides.   La  semaine  m^dicale  1898.  Nr.  13. 

37.  Robin,  Tomeure  fibrenses  de  m.  stemo-maBtoTdien.   Thöee  de  Paris  1898. 

38.  *Sala,  Ueber  Lymphangioma  colli  nebst  einem  differential< diagnostischen  Beitrag. 
Dise.  Bodo  1899. 

39.  Schmidt,  Zur  Frage  der  Ursachen  des  angeborenen  Schiefhalses.  Diss.  Kiel  1898. 
^-  Siegrist,  Ligatur  der  grossen  Halsschlagader.  Eorrespondenzblatt  fDr  Schweizer 

Amte  1899.  Nr.  22. 
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40a.Albert  Sandholm,  Ueber  Lympluuigiome  des  Halses.  (Ana  der  chinng.  KUnik  zu 
Helsingfors.)   Fiaska  LBkaresfinskapetB  Handlingar  1899.  Bd.  XLI.  p.  1. 

41.  *Vaaghan.  PsTBistance  of  bnuMdiial  deRa.   British  medical  jonmal  1899.  Jan.  21. 

42.  Ytllcker,  Beitrag  zur  Kenntniss  der  tiefen  Lipome  des  Halse«.  Brnna'scbe  Beitrflge 
1898.  Bd.  21.  Heft  1. 

43.  Weizel,  Abscess  im  H.  steniocleidomastoidena.  Mflnchener  med.  Woehenadtr.  1899. 

Nr.  22. 

44.  Roqnes,  Kyates  eongänitaox  mödians  de  Tespace  tbyrohyoidien.   Thtee  de  Hont 

pellier  1898. 

Siegrist  (40)  wirft  die  Fn^^en  auf:  1.  Ist  die  Ligatur  der  Ä.  curotis 
<M)mmanis  oder  interna  beim  gesunden  Menschen  physiologischer  Weise  mit 
Gefabren  für  das  entsprechende  Auge  verbunden?  2.  Wie  verhält  es  sich 
mit  den  Gefahren  dieser  Ligatur  unter  pathologischen  Verhältnissen?  Beim 
gesunden  Menschen  bedingt  die  Ligatur  nur  eine  vorübergehende  Abnahme 
des  intralokularen  Druckes,  Abblassung  der  Papille.  Ueber  die  unter  patho- 
logischen Verbältnissen  ausgeführten  Carotisligaturen  hat  Siegrist  eine  Sta- 
tistik von  ca.  1000  Fällen  gesammelt;  in  4,1  °/o  derselben  resultirten  Stör- 
ungen des  Sehorgans.  Bei  zwei  eigenen  Beobachtungen  gelang  es  Siegrist 
am  anatomischen  Präparat  oder  mit  Hülfe  des  Augenspiegels  Aufschluss  über 
die  Ursache  der  konsekutiven  Erblindung  zu  gewinnen.  In  dem  ersten  Falle 
handelte  es  sich  um  EmboHe  der  Centralarterte  ( —  die  erste  anatomisch  nach- 
gewiesene — ).  Auch  das  ophthalmoskopische  Bild  des  zweiten,  wegen  Ex- 
ophthalmus pulsans  tigirten  Falles  lässt  sich  am  ungezwungensten  unter  Zu- 
hülfenahme  einer  anfänglichen  Embolie  eventuell  Thrombose  der  A.  ophthal- 
mica  oder  Centr.  ret.  erklären. 

Lesn  iowski  (19a).  Zur  Bereicherung  der  ziemlich  spärlichen  Kasuistik 
der  Verletzung  des  Ductus  thoracicus  tragen  folgende  zwei  Fälle  des  Ver- 
fassers bei. 

Bei  einer  30jährigen  mit  zahlreichen  Lymphdrüsentumoren  am  Halse 
behafteten  und  bereits  vor  zwei  Jahren  wegen  desselben  Leidens  einmal  ope- 
rirten  Frau  führte  Verfasser  die  Ezstirpation  der  Drüsen  aus.  Die  grössten 
Schwierigkeiten  bereitete  die  Entfernung  der  hinter  dem  Schlüsselbeine  in 
narbigem  Gewebe  gelagerten  Drüsen,  wobei  die  V.  jugularis  int.  verletzt  wurde. 
Ausserdem  wurde  daselbst  auch  ein  grösseres  Lymphgefä,ss,  wahrscheinlich 
der  Brustgang  selbst  verletzt,  was  sich  durch  Ueberschwemmung  des  ganzen 
Operationsfeldes  mit  einer  milchig- trüben  Flüssigkeit  manifestirte.  Das  ver- 
letzte Gefäss  konnte  nicht  gefunden  werden  und  so  musste  sich  Verf.  damit 
begnügen,  durch  Gazetamponade  der  Wunde  die  Beherrschung  der  Lymphorrhoe 
zu  versuchen.  Der  Versuch  gelang  nur  theilweise,  da  trotz  Tamponade  Lymphe 
fast  durch  14  Tage  zur  Wunde  hervorsickerte  und  sich  an  den  Wimdrändem 
als  käseartiger  Belag  niederschlug.  Dw  allgemeine  Zustand  der  Patientin 
erlitt  hierbei  wesentliche  Einbusse.  Erst  nach  Ablauf  des  erwähnten  Zeit- 
raumes cessirte  die  Lymphorrhoe,  worauf  die  Wunde  anstandslos  heilte  imd 
Patientin  sich  rasch  erholte.  Im  zweiten  Falle  wurde  der  Ductus  thoracicus 
ebenfalls  anlässlich  einer  Drüsenexstirpation  über  dem  Schlüsselbeine  verletzt, 
aber  allsogleich  in  eine  Klemme  gefasst  und  ligirt.    Anstandslose  Heilung. 

Trzebicky  (Krakau). 

Munter  (23)  hat  eine  durch  einen  Axthieb  verursachte  Schnittverletz- 
ung des  Ductus  thoracicus  beobachtet  und  dieselbe  mit  promptem  Erfolg  durch 
Ligatur  geschlossen. 
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Kusnetzoff  (18)  giebt  in  erster  Linie  die  Anschauungen  Reclus'  über 
Holzphlegmonen  am  ^Jse  wieder  unter  Mittheilung  der  Reclas 'sehen  Kran- 
kei^eschichtCT.  Er  fügt  diesen  fünf  eine  weitere,  eigene  Beobachtai^  hinzu : 
brettharte  Infillaration  am  Halse,  die  sich  an  eine  Angina  anschloss,  während 
\ier  Monaten  andauerte,  den  Verdacht  eines  Carcinoms  aufkommen  liess, 
sich  aber  dann  mit  Abscessbildnng  in  der  Dicke  der  infiltrirten  Gewebe  löste. 

In  sehr  eingehender  Weise  behandelt  Fischer  (11)  namentlich  die  im 
Verlaufe  des  Scharlachs  auftretenden  Lympbangiten ,  Lymphadeniten  und 
phlegmonösen  Prozesse  am  Halse,  deren  frühzeitige  Spaltung  er  befürwortet. 

In  seiner  unter  Gornil  gearbeiteten  Dissertation  über  „fibröse  Ge- 
schwülste" des  Stemocleido  nimmt  Robin  (37)  einen  vermittelnden  Stand- 
punkt ein.  Man  treffe  z.  B.  häufig  im  Stemocleido  Neugeborener  im  Moment 
der  Gebort  oder  kurze  Zeit  nachher  harte  Knoten  an,  die  entweder  als  Folgen 
eines  Trauma  als  solchen  oder  dum  einer  Myositis  traumatischen  Ursprungs 
gedeutet  werden  müssen.  Kongenitale  Syphilis  könne  ausserdem  die  Ursache 
sein  und  wo  all  dies  nicht  zutreffe  nnd  der  bindegewebige  Vemarbungsprozess 
bereits  zu  völligem  Abschluss  gediehen  sei,  müsse  eine  intrauterine  Ursache 
angenommen  werden. 

Auf  Grund  der  Observationen,  bei  zwei  Neugeborenen  gemacht,  meint 
Koch  (15a),  dass  das  Caput  obstipnm  nicht  aus  einer  einzigen,  sondern  aus 
mehreren  Ursachen  entstehen  kann.  So  aus  Zerrung  und  Hämatose  mit  dar- 
auffolgender Verkürzung  des  M.  stemocleido  mastoidens  (bei  seinem  eigenen 
Kinde,  das  in  Steisslage  geboren  war,  wahi^enommen)  nnd  durch  Druck 
der  Utemswände,  angedeutet  bei  einem  Fall  von  Zwillingen  mit  wenig  Frucht- 
wasser. Das  eine  Kind  hatte  Caput  obstipum  nnd  Subluxation  der  Hände, 
das  andere  Kontraktur  iu  Händen  und  Füssen,  alles  abhängig  von  der  Position, 
in  welcher  diese  beim  Fötus  gelten  hatten.  Rotgans. 

Schmidt 's  (39)  Arbeit  ist  eine  Polemik  gegen  die  Anschauung  der  in- 
fektiösen Genese  des  angebor^m  Schiefhalses.  Sie  wendet  sich  namentlich 
gegen  die  Ausführungen  Kader 's  und  stellt  sich,  von  Fetersen  angeregt, 
ant  dm  medianischen  Standpunkt  des  letzteren. 

Dehler  (8)  hat  eine  von  Prof.  Schönborn  excidirte  tiefe,  sehr  grosse 
Atheromcyste  am  Halse  histologisch  genau  untersucht,  die  er  als  Dermoid  des 
Vorderdarms  bezeichnen  möchte.  Das  Hauptinteresse  des  Falles  sieht  er  in 
dem  sehr  ausgesprochenen  Bilde  der  Durchwanderung  der  Lymphkörperchen 
durch  das  Epithel  von  den  unter  dem  Epithel  befindhchen  Lymphfollikeln 
aas,  das  genau  dem  Vorguig  an  der  Tonsille  entspricht. 

Im  Anschluss  an  eine  persönliche  Beobachtung  eines  Fibroms  im  vor- 
deren oberen  Halsdreieck  stellt  de  Querrain  (31)  25  Fälle  von  Fibromen 
des  Halses  zusammen  und  bespricht  das  Kapitel  der  relativ  selten  zur  Beob- 
aditung  kommenden  Halsfibrome,  namentlich  nach  der  differentialdii^ostischen 
S«te  hin  sehr  erschöpfend. 

Ritter  (35)  beschreibt  einen  Retropharyngealtumor  vom  Charakter 
^es  Fibrosarkfflns,  bei  dem  die  Diagnose  zwischen  Refrophaiyngeatabscess, 
aberrirter  Struma  nnd  versprengter  Speicheldrüsengeschwulst  schwimkte.  Der 
Tomor  war  langsam  gewachsen  und  von  einer  Kapsel  eingeschlossen,  weshalb 
«r  leicht  auszuschälen  war. 

Volker  (42)  sieht  die  Eintheilung  der  Lipome  in  subcutane  und  sub- 
f&sciale  als  die  beste  der  aufgestellten  Klassifikationen  an;  von  der  letzteren 
sind  20^0  kongenital.   Ein  tiefes,  von  Czerny  operirtes,  1  kg  schweres. 
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snbseröses  Lipom  des  Halses,  das  mit  einem  festen,  knöchernen  Stiel  an  den 
Processus  transversus  des  5.  Halswirbels  bindegewebig  fixirt  war  und  gegen 
den  Wirbelkanal  vordrang,  wird  in  extenso  beschrieben.  Der  knöcherne  Stiel 
erwies  sich  als  mdimentäre  Halsrippe;  der  Zusammenbang  des  Tumors  mit 
einer  Entwickelxmgsstörung  ist  dadurch  direkt  bewiesen.  Oer  Knochenstie] 
ist  nicht  nur  ein  wirkliches,  sondern  auch  ein  geistiges,  ein  ätiologisches 
Bindegebe  zwischen  dem  Tumor  und  der  Wirbelsäule. 

Kehns  (32)  hat  die  „diffuse  Adeno-Lipomatose*  zum  Gegenstand  einer 
Monographie  gemacht,  welcher  in  12  Tafeln  die  von  verschiedenen  Autoren 
beobachteten  prägnantesten  Fälle  in  Abbildungen  beigegeben  sind.  Im  klini- 
schen Theil  fügt  er  dem  zuerst  von  Madelung  definitiv  gezeichneten  Bilde 
nichts  Wesentliches  bei.  An  den  von  diesen  diffusen  Lipomen  umgebenen 
Muskeln  hat  Kehns  keine  charakteristischen  histologischen  Veränderungen 
wahrnehmen  können,  ebensowenig  an  Nerven,  die  völlig  vom  Fett  umwachsen 
waren,  wohl  aber  zeigten  die  Gefässe  endo-  und  periarteriitische,  endo-  und 
periphlebitische  Veränderungen.  Die  durch  den  charakteristischen  Madelung- 
schen  Fetthals  ausgezeichnete  klassische  Adeno-Lipomatose  findet  sich 
fast  ausschliesslich  beim  männlichen  Geschlecht;  symmetrische  diffuse 
Lipome  sind  gelegentlich  auch  bei  Frauen  zur  Beobachtung  gekommen.  Be- 
kanntlich sind  dagegen  die  cirkumskripten  Lipome  beim  weiblichen  Ge- 
schlechte  häufiger  als  beim  männlichen.  Der  Alkohotismus  spielt  eine  gewisse 
Kolle  in  der  Aetiologie  der  Affektion;  von  dem  geringeren  oder  grösseren  Fett- 
reichthum des  übrigen  Körpers  ist  dieselbe  aber  völlig  unabhängig.  Die  von 
Madelung  vermuthete  Abhängigkeit  von  der  Schilddrüse  hat  sich  nicht  be- 
stätigt; am  meisten  Anhänger  hat  zur  Zeit  noch  die  Theorie  der  nervösen 
Natur  des  Leidens,  obgleich  die  Fälle  von  nervösen  Störungen  dabei  recht 
spärlich  sind.  Kehns  selbst  steht  auf  Seite  derjenigen,  welche  einen  Zu- 
sammenhang der  Krankheit  mit  Erkrankungen  der  Lymphdrüsen  annehmen. 
Die  chirurgische  Intervention  ist  nur  gerechtfertigt,  wenn  die  Deformation 
monstruöse  Dimensionen  annimmt,  oder  wenn  Kompressionserscheinungen  von 
Seiten  der  Halseingeweide  eintreten;  die  Schilddrüsentherapie  hat  meist  im 
Stich  gelassen,  Abstinenz  von  Alkohol  gelegentlich  genützt;  der  konstante 
Strom  sollte  in  Anwendung  gebracht  werden. 

Preyss  (29)  bespricht  die  Operation  bei  diffusem  Lipom  des  Halses. 
Seiner  Beschreibung  liegen  vier  Fälle  der  v.  Bruns'schen  Klinik  zu  Grunde. 
Im  ersten  Fall  wurden  in  fünf  Sitzungen  die  sämmtlichen  fünf  Fettwülste 
mühsam  entfernt  mit  vollem  Erfolg,  der  dnrch  Abbildung  belegt  wird.  In 
den  anderen  drei  Fällen  wurde  nur  die  Exstirpation  der  Nackenlipome  für 
nöthig  befunden.  Auch  in  den  von  Preyss  zusammengestellten  20  Fällen  von 
Exstirpation  diffuser  Lipome  wurde  meist  nur  partiell  operirt,  meist  nur  die 
Nackenlipome.  Die  Haut  ist  mit  dem  Fettgewebe  stets  innig  verwachsen,  so- 
dass die  Hautlappen  mit  dem  Messer  abpräparirt  werden  müssen.  Eine  binde- 
gewebige Begrenzungsmembran  fehlt  stets;  vielmehr  sind  die  Tumoren  mit 
dem  umgebenden  Gewebe  so  innig  verbunden,  dass  sich  nur  schwer  eine 
Grenze  finden  lässt.  Die  Bewegungshinderung  des  Kopfes,  die  Entstellung, 
seltener  die  Schmerzen  geben  die  Indikation  für  die  Operation.  In  späteren 
Stadien  kommen  bedrohliche  Kompressionserscheinungen  vor,  weshalb  eine 
weitgehende,  womöglich  friihzeitige  Exstirpation  befürwortet  wird. 

Fünf  Fälle  von  Lymphangiom  des  Halses  aus  der  chirurgischen  Klinik 
zu  Helsingfors  werden  von  Sundholm  (40a)  mitgetheilt.  Aus  der  Litteratur 
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lat  er  94  derartige  Fälle  zusammengestellt  und  auf  diesem  Materiale  fassend 
ivird  das  Krankheitsbild  dieser  Affektion  beschrieben.  Besonders  beschäftigt 
der  Verf.  sich  mit  der  Frage  der  Pathogmese  dieser  Krankheit,  wobei  die 
verschiedenen  Ansichten  in  dieser  Beziehung  vorgelegt  werden.  Auf  eine 
genaue  mikroskopische  Untersuchung  der  Geschwulst  in  einem  der  operirten 
Fälle  gestützt,  scfaliesst  er  sich  der  schon  von  Nasse  und  Ritter  ausge- 
sprochenen Ansicht  an,  dass  ein  Lymphangiom  sich  aus  einem  während  des 
Fötallebens  abgetrennten  Keim  oder  Theil  eines  Lymphgefässes  oder  einer 
Lymphdrüse  oder  beiden  entwickelte.  Bei  der  Besprechung  des  Zuwachsens 
des  Lymphangioms  behauptet  Snndholm  im  Gegensatze  zu  Kitter,  dass 
dasselbe  in  der  Weise  vorhergehe,  dass  die  Lymphe  in  das  Fettgewebe  ein- 
dränge und  die  dadurch  neu  entstandene  Cyste  sich  mit  Endothel  bekleide, 
unter  welches  fibrilläres  Bindegewebe  nachher  einwachse. 

Hj.  von  Bonsdorff  (Helsingfors). 
Auf  Grund  von  36  Operationen  tuberkulöser  Halsdrüsen  macht  Dowd  (9) 
treffliche  Ausführungen  über  dieses  so  häufige  chirui^ische  Leiden  und  rätb 
zu  möglichst  weitgebender  Ausräumung. 

Nach  sehr  eingehender  mikroskopischer  Analyse  eines  Falles  der  Rostocker 
Klinik  wendet  sich  Nieny  (24  u.  25)  der  Frage  der  Therapie  der  Halskiemen- 
ästeln  zu.  Während  man  früher  für  das  Leiden  konservativen  Ansichten 
huld^te,  kommt  in  neuester  Zeit  immer  mehr  das  operative  Vorgehen  zur 
Geltung,  weil  man  nicht  erst  den  Eintritt  von  Komplikationen  einer  bestehen- 
den Halsfistel  abwarten  will.  Die  kurzen  äusseren  und  die  unvollständigen 
inneren  Fisteln  werden  selten  das  Objekt  eines  operativen  Eingriffs.  Alkohol 
und  Jodinjektionen  die  Bottini' sehe  Galvanokaaterisation  nadi  Erweiterung 
mit  Laminaria  sind  unsichere  Verfahren  namenttich  wegra  des  Öfteren  Vor- 
kommens mehrerer  Lumina.  Bei  einem  mit  dem  scharfen  Löffel  ausgekratzten 
Falle  der  Rostocker  Klinik  trat  nach  drei  Monaten  Recidiv  ein.  Das  ratio- 
nellste Verfahren  ist  die  totale  Exstirpation  des  gesfunmten  Fistelganges. 

Roques  (44)  stellt  ans  der  Litteratur  33  Kongenitale  Halscysten  zu- 
sammen neben  zwei  eigenen  Beobachtungen  zweier  medianer  Halscysten,  die 
eine  dermoiden,  die  andere  ^jmukoiden"  Charakters. 

Die  Dissertation  Bieback's  (1)  fusst  auf  einem  Falle  von  kompleter 
angeborener  Halsfistel,  welche  von  Helferich  nach  Analogie  des  Hacker- 
scb^  Ver&hrens  mittelst  einer  an  einem  Seidenfaden  befestigten  Glasperle 
total  umgestülpt  wurde. 

Brintet  (5)  stellt  21  Fälle  von  brandiiogenen  Garcinomen  zusammen, 
Tonrnter  zwei  unveröffentlichte  seines  Lehrers  Tedenat.  Brintet  schliesst 
sich  den  für  diese  Tumoren  grundlegenden  Ansichten  Volkmann's  an.  Die- 
selben  gehen  von  Eiemengangsresten  ans ;  ihr  histologischer  Bau  ist  meist 
ein  mehrschichtiges  Plattenepithel.  Die  Diagnose  ist  meist  schwierig,  ihr 
Verlauf  gewöhnlich  ein  rascher  mit  frühen  Beziehungen  zu  den  grossen  Hals- 
gefässen;  die  Prognose  eine  sehr  ungünstige. 

Reich  (34)  hat  in  seinem  Falle  von  Echinococcus  am  Halse  die  Exstir- 
pation ausgeführt,  die  sich  ohne  weitere  Schwierigkeiten  machen  liess. 

König  (16)  stellt  ein  Aneurysma  der  Carotis  vor,  das  ihm  als  bös- 
^ge  Geschwulst  der  Schilddrüse  überwiesen  worden  war;  das  Skiagramm 
^gab,  dass  das  Aneurysma  bis  auf  den  Aortenbogen  hinunterreichte. 

Martens  (21)  stellt  einen  Patienten  aus  der  König'schen  Klinik  vor, 
bei  dem  sich  zwischen  den  Ansätzen  des  rechten  Sternocleido  beim  Pressen 
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eine  weiche  Geschwulst  herrorwölbt,  die  bei  der  Inspiration  wieder  ver- 
schwindet. Der  für  eine  Lungenhemie  angesprochene  Tnmor  erwies  sieb  bei 
der  Operation  als  ein  kavernöses  Angiom,  das  mit  der  Vena  snbclavia  in 
Verbindnng  zu  stehen  schien. 

Bei  den  grossen  anatomiscben  Verschiedenheiten  im  Verlauf  der  Hals- 
nerven und  im  Hinblick  auf  die  Erfahrungen  im  Trigeminu^ebiet  empfiehlt 
Krause  (17)  den  N.  occipitalis  major,  minor  und  anricularis  magnus  in 
schweren  Fällen  gemeinsam  zu  reseziren  und  belegt  sein  Vorgehen  durch  drei 
mitgetheilte  Fälle. 

Nach  Besprechung  der  anatomischen  Verhältnisse  giebt  Jastrowitz  (14) 
6  Fälle  von  Neuralgia  occipitalis  seiner  eigenen  Beobachtung  wieder  und 
macht  Angaben,  wie  den  affizirten  Nerven  operativ  am  leichtesten  beizu- 
kommen sei. 

Fettige  Degeneration  des  Herzens  nach  Sektion  der  Vagi  ist  zuerst  von 
Eichborst  beobachtet  worden.  Mollard  und  Regaud  (22)  haben  die 
Folgen  experimenteller  Vagusdurchschneidung  einer  Nachprüfung  unterzogen 
und  kommen  auf  Grund  ihrer  an  Hunden  und  Kaninchen  ausgeführten  Vago- 
tomien  zu  folgenden  Schlüssen:  Die  einseitige  Vagotomie  verursacht  beim 
Kaninchen  geringe,  aber  zweifellose  Veränderui^^n  des  Herzmuskels.  Die- 
selben —  zwei  Wochen  nach  dem  Experiment  sehr  deutlich  —  repariren  sich 
in  der  Folge  fasst  völlig.  Beim  Hunde  sind  die  Veränderungen  weniger 
kontakt  und  weniger  ausgesprochen.  Die  trophiscbe  Bedeutung  des  Vagus 
für  den  Herzmuskel  bestreiten  die  beiden  Autoren. 

Der  Dissertation  Halter'a  (13)  liegt  ein  von  Tilmann  operirter  Fall 
von  Aktinomykose  des  Zungenbeins  zu  Grunde. 

Drei  BeobacMungen  von  Halsrippen  bilden  den  Ausgangspunkt  der 
These  von  Bonnarme  (2).  In  keinem  der  drei  Fälle  wurde  operirt;  zwei 
Radiographien  sind  beigegeben. 

Gronnauer  (12)  referirt  über  eine  von  Prof.  Ronx  operirte  Hals- 
rippe, deren  Resektion  wegen  leichter  Drudeerscheinungen  auf  den  Plexus 
braclüalis  geboten  erschien. 

F  i  c  k  (10)  giebt  einen  von  Nasse  operirten  Fall  einer  Halsrippe  in 
extenso  wieder  und  bespricht  in  Kürze  die  bisher  operirten  Fälle.  Er  redet 
der  subperiostalen  Resektion  der  Halsrippe  das  Wort,  weil  die  Gefahr 
der  Pleuraverletzung  für  die  Wahl  des  Operationsverfahrens  massgebend  sei 
und  nicht  die  Furcht  vor  einer  Knochenneubildung:  „Mindestens  müssten 
dann  doch  sehr  grosse  Mengen  neuen  Knochens  entstehen,  und  dafür  lassen 
sich  aus  der  Litteratur  keine  Belege  herbeischaffen". 
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V. 

Kehlkopf,  Luftröhre  und  Bronehien. 


Referent:  F.  Schnitze,  Dnlsbnrg. 


Die  mit  *  Teneheneo  Arbeiten  sind  nicht  refeiirt  worden. 

I.  AUgemeines. 

1.  W.  Dnhrowo,  Zehn  Tracheotomien.  Ghirnrgia.  Bd.  VL  Nr.  81. 

la.61ack,  Keblkopfchinn^e  nnd  LuyngoplaBtik.  Die  Therapie  der  Gegenwart  1899. 
Bd.  4. 

2.  Dionys,  Des  kystes  intralaryngte  en  particnlier  des  kystea  laryngte  bronehiogtees. 
Revue  de  Chirargie  1899.  Nr.  12. 

3.  Most,  üeber  die  LymptagefUsae,  LymphdrOsen  des  Kehlkopfes.  Anat.  Anz.  Bd.  XV. 
Nr.  21.  1899. 

4.  *Poneetti,  Ueher  den  peritraeheo-laryngealen  Abscess  im  Kindeaalter.  AUgem.  med. 
Zeitnng  1899.  Nr.  48. 

5.  Seheier,  üeber  die  Ossifikation  der  Larynz.  Arch.  nation.  de  laryngologie  1898.  Nr.  6. 

6.  *J.  Sedxiak,  üeber  laryngeale  pathologische  Symptome  im  Verlaufe  von  Erkrankragen 
das  centralen  Nerrensystems.   Gazeta  lekaraka  Nr.  21 — 23. 

Gluck  (la)  giebt  eine  TJebersicbt  über  die  Entwickeliing  und  den  gegen- 
wärtigen Stand  der  Kehlkopfchimi^e.  Er  verwirft  die  endolaryngeale  Methode 
als  nicht  ausreichwd  nnd  verlangt  bei  bösartigen  Geschwülsten  die  totale 
oder  partielle  Exstirpation  als  „logisches,  nützliches,  legitimes",  radikal  chirur- 
gisches Verfahren.  Gluck  verfügt  über  ein  eigenes,  zum  Schluss  angeführtes 
Material  von  45  Fällen.  Bei  den  letzten  26  Fällen  sind  23  Heiinngen  zu 
▼eizeichnen.  Wesentlich  bespricht  Gluck  die  Technik,  besonders  die  Ver- 
lagerung der  Trachea  um  die  Schluckpneumonie  auszuschidten,  femer  der  Er- 
folge in  phonetischer  Beziehung. 

Most  (3)  kommt  in  seinen  Untersuchungen  über  die  Lymphgefösse  und 
Lymphdrüsen  des  Kehlkopfes  zu  nicht  unwesentlichen  Abweichungen  von  den 
Berichten  Teichmann's  und  Sappey's. 

Die  Lymphgefässe  des  Kehlkopfinnem  sind  besonders  dicht  und  von 
stärkerem  Katiber  im  Bezirk  der  seitlichen  Epiglottis,  der  falschen  Stimm- 
bänder und  Morgagni'schen  Taschen,  femer  an  der  hintereu  Fläche  des 
Kehlkopfinnem  und  unterhalb  der  wahren  Stimmbänder.  Auf  den  wahren 
Stimmbändern  sind  die  Lymphgefässe  am  spärlichsten.  Die  wahren  Stimm- 
bänder  theilen  das  Kehlkopfinnere  in  zwei  scharf  getrennte  Lymphgebiete; 
es  besteht  überall  Kommunikation  mit  der  Kachbarschaft  Pharynx,  Trachea, 
Zungengmnd  etc. 

Scheier  (5)  hat  an  70  männlichen  und  weiblichen  Leichen  den  Kehl- 
kopf mittelst  Röntgenstrahlen  untersucht.  Schon  im  19.  Lebensjahre  beginnt 
beim  Manne  die  Verknöcherung  der  Schildknorpel  über  dem  Comu  inf.  und 
von  da  nach  oben  sich  ausbreitend;  beim  Weibe  schreitet  die  Verknöcherung 
gleichmässig  in  der  Richtung  von  hinten  nach  vom.   Im  Allgemeinen  ist  die 

J»hi«tb«rielit  tOr  Chirnrgie  l899.  26 


Digitized  by 


Google 


402 


Jahresbericht  fQr  Chirn^e.  IH.  Thefl. 


Verknöcherung  um  so  weiter,  je  älter  das  IndiTidutuu;  es  giebt  grosse  Schwank- 
nngen.  Zuerst  ze^  sich  die  V^rknöchenrng  am  SchildlcnoTpel,  dann  am 
Ringknorpel,  Äryknorpel  und  Trachea. 

Dubrowo  (1)  berichtet  über  seine  10  Tracheotomien,  die  ans  ver- 
schiedenen Indikationen  ausgeführt  wurden  und  nichts  Bemerkenswerthes 
bieten,  um  seine  StelluDg  zu  der  Frage  über  die  Berechtigung  lebensrettender 
Operationen  an  Kindern  ohne  Einwilligung  der  Eltern  zu  illustriren.  Er 
meint,  dass  schliesslich  wohl  immer  die  Erlaubniss  zur  Tracheotomie  im  Fall 
der  äussersten  Noth  zu  erlangen  ist.  Sind  die  Eltern  abwesend,  so  wird  man 
in  dringenden  Fällen  operiren,  ohne  sie  zu  fragen.  Wird  die  Operation  direkt 
verweigert,  so  lässt  sich  die  zwangsweise  Ausführung  derselben  nicht  recht* 
fertigen.  Wanach  (St.  Petersbni^). 

n.  Technik. 

1.  'Albertin,  Fistule  trachäale  cons^cntive  h,  une  trach^tomia  £üte  vingt  ans  anpara- 
vant.   La  Frovince  m^dicale  1899.  Nr.  46. 

2,  O.  A  a  e ,  Die  plastische  Deckung  von  Defekten  der  Trachea,  l^etopis  tnaskoi  chinngii 

1899.  Heft  8. 

8.  *Botey,  Einige  kleine  Modifikationen  der  TraeheotoniekanOlaL  Berne  hebdomadaire 
de  larynx  1898.  Nr.  52. 

4.  FQderl,  Zur  Technik  der  Lauynx-Ezstirpation.    v.  Langenbeok's  Ardiir  1899. 

Bd.  58.  Heft  4. 

5.  Gluck, Ueber  Kehlkopfchirorgie nnd Laryngoplastik.  Deutscher Ghinugenkongress  1899. 

6.  W.  S.  Jones  and  W.  W.  Keen,  Snrgery  of  the  tracbea.   The  jonm.  of  the  Americ 
Med.  Ass.  June  10.  1899. 

7.  *Willtani  Williams  Eeeu,  The  technique  of  Laryngectomy.  AnnaU  of  amgny. 

1899.  July. 

8.  vonMangoldt,  üeber  Knorpelflbertragnng  in  den  Kehlkopf  zur  Heilung  schwerer 
Stenosen  und  Defekte.  Deutscher  Ghimrgenkongress  1899. 

G.  Aue  (8).   Der  Fall  war  schwierig,  weil  ausser  einem  5  cm  langen 

Defekt  der  vorderen  Trachealwand  das  Lumen  der  Trachea  durch  einen  qneren 
Narbenwulst  verengt  und  der  Kehlkopf  in  der  Entwickelung  stark  zurück- 
geblieben war.  Dem  14jährigen  Knaben  war,  als  er  Jahre  alt  war,  die 
Tracheotomie  gemacht  worden  (wegen  Verbrühung  des  Kehlkopfs  mit  heissem 
Wasser).  Seitdem  trug  er  eine  Kanüle.  Sein  Kehlkopf  entsprach  dem  eines 
6jährigen  Kindes,  die  Stimmbänder  waren  paretisch,  die  Schildknorpel  ver- 
krümmt. Im  Februar  1897  wurde  der  fingerbreite  quere  Narbenwolst  an  der 
hinteren  Fläche  der  Trachea  excidirt  und  auf  die  Wunde  ein  Tom  Halse  ge- 
nommener gestielter  Hautlappen  gepflanzt.  Dann  wurde  im  Verlauf  von  über 
einem  Jahr  der  Kehlkopf  durch  eine  Schomsteinkanüle  nnd  durch  methodi- 
sches Bougiren  erweitert.  Zugleich  musste  Patient  allmählich  daran  gewöhnt 
werden,  mit  geschlossener  Tracheal Öffnung  durch  den  Kehlkopf  zn  athmen. 
Als  das  dauernd  gut  von  statten  ging,  wurde  der  Trachealdefekt  dnrdi  einen 
Knochen-Hautlappen  von  der  Brust  geschlossen.  Schnitt  durch  die  Weich- 
theile  am  linken  Stemalrand,  von  da  horizontal  nach  rechts;  Äbmeisselung 
einer  4 — 5  cm  langen,  2 — 3  cm  breiten  Knochenspange  vom  Stemum.  Die 
Knochenplatte  wurde  mit  dem  Hautlappen  umwickelt,  die  Ränder  des  letzteren 
vernäht  Nach  10  Tagen  wurde  der  rechte  Rand  des  Stemallappens,  der  die 
allseitig  mit  Haut  bedeckte  Knochenlamelle  enthielt,  durchsdmitten,  der 
Lappen  hinaufgedreht  nnd  in  den  angefrischten  Trachealdefekt  eingenäht. 
Nach  Finheilung  hierselbst  endlich  wurde  der  Stiel  des  Lappens  durchschnitten 
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und  der  Defekt  auf  dem  Stemum  gedeckt.  —  Vollständige  Heilung. —  Alle 
Operationen  wurden  von  Prof.  Sklifossow&ki  ausgeführt. 

Wanach  (St  Petersburg). 

Föderl(4),  welcher  wegen  Obliteration  nach  Verletzung  mit  Erfolg  eine 
Resektion  der  Trachea  ausführte,  berichtet  über  eine  Resektion  wegen  malignen 
Tiuuors.  Der  Zusammenhang  des  Respirationsweges  wurde  in  der  Weise 
wieder  hergestellt,  dass  er  das  Os  hyoides  mit  der  Gart  cricoidea  wieder  ver- 
nähte, nachdem  die  Luftröhre  genügend  frei  präparirt  war.  Emähmng  durch 
Nasenkatheter.    Nach  14  Tagen  verliess  Patient  die  Klinik. 

Gluck  (5)  berichtet  unter  Vorstellung  eines  Patienten  über  sein  Ver- 
fahren der  Ausschaltung  der  Trachea  von  der  Rachenhöhle  nach  Totalezstir- 
pation  des  Kehlkopfes,  ausgeführt  in  23  Fällen.  Die  Luftröhre  wurde  in  den 
unteren  Wundwinkel  eingenäht  und  nach  dem  Rachen  hin  alles  abgeschlossen. 
Der  künstliche  Kehlkopf  wurde  in  das  Luftröhrenende  eingeführt  und  ver- 
bunden mit  einem  durch  die  äussere  Nase  in  den  Nasenrachenraum  reichen- 
des Kantschukrohr.  Die  Sprache  des  Patienten  ist  zwar  monoton,  aber  ver- 
ständlich. 

W.  S.  Jones  und  W.  W.  Keen  (6)  haben  zwei  Fälle  von  Striktur,  resp. 
Verschluss  der  Trachea  durch  Operation  von  aussen  geheilt.  Bei  einem 
Kranken  war  nach  Verletzung  der  Luftröhre  ein  vollständiger  Verschluss  unter- 
halb des  Kehlkopfes  entstanden.  Bei  dem  Versuch,  die  abschliessende  Mem- 
bran zu  spalten,  gerieth  das  Messer  in  die  Speiseröhre,  welche  durch  narbige 
Verziehung  sackförmig  in  das  Lumen  der  Luftröhre  hineingezogen  war.  Die 
Eröffnung  des  Oesophagus  wurde  sofort  entdeckt,  weil  der  Kranke  brach,  und 
die  Wunde  durch  Katgut  geschlossen.  Nachdem  die  verschliessende  Membran 
entfernt  war,  wurden  die  Enden  der  Trachea  durch  Seidennähte  vereinigt, 
welche  liegen  blieben  und  spater  keine  Störungen  verursachten.  Aus  den 
anatomischen  Verhältnissen  schliessen  die  Verfasser,  dass  ein  Versuch,  die 
Membran  vom  Munde  aus  zu  dnrchstossen,  wahrscheinlich  ebenfalls  den  Oeso- 
phagus statt  des  unteren  Endes  der  Trachea  eröffiiet  haben  wurde.  Im 
zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  eine  spontan  entstandene  Striktur,  die  bei 
stärkerer  Körperbewegung  Athembeschwerden  machte.  Exstirpation  und  Naht 
der  Enden  mit  Seide  führte  zu  vollstimdiger  Heilung.  In  Fall  1  wurde  für 
einige  Tage  eine  Kanüle  getragen  und  in  Fall  2  wurden  Luftröhre  und  Haut- 
wunde sofort  durch  Naht  geschlossen.  Maass  (Detroit). 

V.  Mangoldt  (8)  liefert  durch  die  Mittheilung  eines  Falles  den  Beweis, 
dass  es  möglich  ist,  ein  von  seinem  Mutterboden  guiz  gelöstes  Stück  Rippm- 
knorpel  bei  Erhaltung  seines  Perichondriums  auf  den  Kehlkopf  zu  übertragen. 

Es  handelte  sich  um  eine  Larynxstenose  im  ersten  Lebensjahre  nach 
Exstirpation  multipler  Papillome,  welche  fünf  Wochen  später  eine  Tracheo- 
tomie  nothwendig  machte.  Dilatationsversnche  führten  nicht  zum  Ziel,  so- 
dass im  fünften  Lebensjahr  durch  Knorpelübertragung  Heilung  erreicht  wurde. 

Verfahren:  Uebertragung  eines  entsprechenden  Stückes  Rippenknorpel 
ans  der  VIH.  Rippe  unter  die  Halskinnhaut.  Acht  Wochen  später  erfolgte 
die  Weiterpflajizung  des  im  Hautbrückenlappen  enthaltenen  Knorpelstückes  in 
den  Kehlkopf,  welcher  vorher  gepalten.  Naht  des  Knorpels  am  Zungenbein 
und  Ringknorpel,  und  zu  beiden  Seiten  am  Schildknorpel.  Der  unbedeckte 
Lappen  sieht  in  das  Innere,  damit  die  Schleimhaut  überwuchern  kann.  Nach 
sechs  Wochen  Dilatation  des  nun  wieder  ver^gten  Kehlkopfes  von  der  Tra- 
chealfistel  ans  durch  Gummirohr,  später  durch  0.  Dwyer'sche  Tuben.  Im 
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ersten  Jahre  ist  eine  in  Wochen  nnd  Monaten  noch  zn  wiederholende  Dila^ 
tation  zur  Sicherung  des  Erfolges  zn  empfehlen. 

in.  Terletrangen.  Fremdkörper. 

1.  J.  Borzymowski,  Fraktur  des  KehIkopf«a.   Medycjna  Nr.  12— IS. 

2.  *Egidi.   Contributo  aUa  Btatistioa  d^'  a^uiao  peritracheo-laringeo  Del  bambmi 
Darantea  Festschrift  VoL  I. 

8.  HavemaDn,  GIflekliche  Entfernung  einer  Bobne  ans  dem  rechten  Bronchus  eines 

fQnfj&hrigen  Mädchens.    Dentsche  ZeitschriFt  fOr  Chirurgie  1899.  Bd.  60.  Heft  8  und  4. 

4.  *Hai8mau8,  Ueber  die  Kotfemong  von  FremdkjJrpern  ans  Trachea  nnd  Oesophagus. 
Bonn  1899.  Diss. 

5.  *Krenzer,  Ueber  Arrosion  grosser  GefKsse  nach  Tracheotomie.   Bonn  1899.  Diss. 

6.  Chbffat,  A  cartridge  in  the  rigbt  broochus.    British  medical  journsl  1899.  March.  4. 

7.  J.  E.  Platt,  Fractores  of  the  hyoid  hone  and  of  the  laryngeal  cartilages.  Med. 
chronicle  1899.  Dec. 

8.  W.  FrjaniscfaDikow,  üeber  die  Naht  der  Keblkopfwanden  ohne  vorhei^ehende 
Tracheotomie.   Chirurgia.  Bd.  YI.  Nr.  33. 

9.  K.  Reimer,  Ein  Fall  von  Fremdkdiper  in  der  Trachea  bei  einem  8jährigen  Mädchen. 
BolnitBchnaja  Gaaeta  1899.  Nr.  85. 

J.  Borzymowski  (1).  Ein  40jähriger  athletisch  gebauter  Knecht  wurde 
durch  einen  Pferdehufschtag  in  den  Hals  an  eine  Wand  gepresst.  Es  stellten 
sich  gleich  bedeutende  Äthembeschwerden  ein^  wobei  am  Schlüsse  eines  jeden 
Inspirium  ein  Schnackerl  "-artiges  Geräusch  hörbar  wnrde.  Es  stellten  sich 
häufige  Hustenanfälle  ein,  wobei  blutige  Sputa  expektorirt  worden.  Die  Stimme 
war  völlig  klanglos.  Die  Palpation  nnmittelbar  nach  dem  Unfälle  ergab  eine 
abnorme  Beweglichkeit  des  Schilddrüsen-  und  Ringknorpels.  Bei  jedem 
Schlingrersuche  stellten  sich  krampfhafte  Hustenanfälle  ein.  40  Standen  nach 
dem  Unfälle  entschiws  sich  Patient  wegen  zunehmender  Dyspnoe  zur  Tracheo- 
tomie. Die  unmittelbar  vor  derselben  ausgeführte  laryngoskopische  Unter- 
suchung ergab  ein  negatives  Resultat.  Nach  Blosslegung  des  Kehlkopfes  prä- 
sentirte  sich  an  demselben  rechts  eine  etwa  ^/s  cm  lange,  sämmtliche  Schichten, 
die  Mukosa  mit  inbegriffen,  penetrirende,  von  rückwärts  und  oben  nach  vorne 
und  unten  hauptsächlich  im  Bereiche  des  Schilddrüsenknorpels  verlaufende 
Oeffnung.  Dieselbe  wurde  etwas  gegen  die  Mittellinie  zu  erweitert  nnd  eine 
Tradiealkanüle  eingeführt.  Die  Ernährung  des  Patienten  erfolgte  in  der 
ersten  Zeit  mittelst  Sonde.  Im  weiteren  Verlaufe  haben  sich  nekrotische 
Knorpelstücke  abgestossen.  Das  Dekanülement  war  erst  nach  dreimonatlicher 
Dilatation  mittelst  Bolzen  m^lich. 

An  diesen  Fall  reiht  Verfasser  eine  genane  Besprechung  dieser  übrigens 
relativ  seltenen  Verletzung  an,  bringt  jedoch  diesbezüglich  nichts  Neues. 

Trzebicky  (Krakau). 

Prjanischnikow  (8)  spricht  sich,  im  Gegensatz  zu  der  von  den  meisten 
Lehrbüchern  vertretenen  Ansicht,  durchaus  für  die  primäre  Naht  der  Schnittr 
wunde  des  Kehlkopfes  aus.  Die  Grefahr  der  Aspiration  von  Blut  lässt  sich 
durch  sorgfältige  Blutstillung  vermeiden,  Nachblutungen  kommen  viel  eher 
bei  offener  Wundbehandlung  w^en  des  stärkeren  Hustenreizes  zu  Stande; 
ein  bedrohliches  Glottisödem  hat  Prjanischnikow  ebensowenig  gesehen  wie 
progressive  Eiterungen  im  Halsbindegewebe.  Besonders  wichtig  ist,  nächst 
der  sorgfältigen  Blutstillung,  der  genaue  hermetische  Verschluss  der  Wunde 
durch  Etagennaht.  Zunächst  wird  der  Knorpel,  resp.  das  Ligamentum  crico- 
thyreoideum  oder  thyreo-hyoideum  dicht  vernäht,  dann  werden  die  Muskeln 
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und  Fascien  nnd  schliesslich  die  Haut  vereinigt  .Die  Schleimhant  soll  nicht 
in  die  Naht  gefasst  werden.  —  Prjanischnikoff 's  Erfahrungen  erstrecken 
sich  auf  sechs  Fälle,  Zweimal  heilten  die  Wanden  per  primam.  In  den 
ührigen  Fällen  liess  sich  die  entzündliche  Reaktion  durch  rechtzeitiges  Ent- 
fernen der  Nähte,  nöthigenfalls  durch  Incisionen,  leicht  beseitigen.  Die  Heil- 
nngsdauer  betrug  auch  in  den  durch  Eiterung  und  vorübergehender  Fistel- 
bildung komplizirten  Fällen  nicht  3 — 5  Wochen. 

Wanach  (St.  Petersburg). 
Havemann  (3)  förderte  nach  erweiterter  Tracheotomie  und  wieder- 
holten Stickanfällen  eine  an  der  Bifurkation  sitzende  Bohne  zu  Tage.  Wieder^ 
holte  Versuche  mit  Sonden  und  Zangen  lockerten  den  Fremdkörper,  welcher 
erst  unter  Hülfe  eines  langgestielten  scharfen  Löffels  nach  aussen  gelangte 
und  zur  Genesung  führte. 

Bei  Reimer's  (9)  Patientin  traten  plötzlich  ohne  nachweisbare  Ursache 
Erstickungsanfälle  auf,  wie  sie  nur  bei  Fremdkörpern  in  den  Luftwegen  unter- 
halb der  Stimmbänder  vorkommen.  Zwischen  den  Anfällen  war  das  Kind 
ganz  gesund.  Während  eines  Anfalles  starb  die  Patientin.  Bei  der  Sektion 
fand  man  einen  grossen  Käseherd  in  den  Bronchialdrüsen,  der  in  die  Trachea 
durchgebrochen  war;  ein  Stück  der  käsigen  Masse  sass  an  der  Bifurkation 
der  Trachea  und  verschloss  beide  Bronchen.  Der  primäre,  zum  Theil  ver- 
kalkte tnberkulSse  Herd  sass  in  der  Thymusdrüse. 

Wanach  (St.  Petersburg). 

J.  E.  Platt  (7).  Bei  einem  08jährigen  Manne,  welcher  durch  Ueber- 
fahren  einen  Unterkieferbruch  erlitt,  musste  wegen  Athemnoth  die  Tracheo- 
tomie vorgenommen  werden.  Exitus.  Sektion  ergab  Brach  des  Zungenbeins 
und  vertikalen  Bruch  des  Schildknorpels. 

Nach  der  Statistik  der  englischen  Litterator  bedingt  der  Bruch  des 
Zungenbeins  eine  Mortalität  von  ÖO'/o,  der  des  Kehlkopfknorpel  von  76 — SO^/o, 
der  des  Bingknorpels  von  IOO^/q. 

IT.  Diphtherie  und  Kroap. 

1.  Bierens  deltooD,  De  üitkomsteD  der  Senun-behsndeling  van  Diphtherie  van  her 
Leideche  Ziekenhuis  (1894—99).  Nederl.  Tijdschr.  voor  geneesk.  Amsterdam  1899. 
II.  289. 

2.  *A.  Malinowski,  Zar  Bebandlnng  der  skarlatinOsen  Diphtheritis.  Gazetta  lekarska 
Nr.  42  und  48. 

3.  *F.  Sachs,  14  Fftlle  von  diphtheritisdien  Eronp,  bebandelt  mittelst  Intubation.  Medy- 
ejma  Nr.  36— S8.   (Bringt  nur  Bekanntes.)  Trzebicky  (Krakau). 

4.  "Sargnon,  Six  nonveanx  eas  de  tnbage  ponr  des  st^noses  non  dipht^riqnea  ibez 
Tadnlte.  IfodificationB  des  tabes  d'O'Dwyer  poor  adnltes.  Archivea  pronnoialoB 
Nr.  2  et  S. 

5.  Thornton,  Traeheotomy  in  diphteiia.   The  Lancet  1899.  Jnly  8. 

Bierens  deltoon  (1).  Uebersicht  der  Resnltate  mit  Serumbehandlung 
der  Diphtherie  der  Leidener  Klinik,  wo  immer  auf  gleiche  Weise  die  Tracheo- 
tomie ausgeführt  wird  (Tr.  inferior  mit  Ausputzen  der  Larynx).  Nach  der 
Einführung  der  Serumbehandtung  wird  aber  die  Indikation  zur  Operation  erst 
gestellt,  wenn  die  Stenose-Erscheinungen  wirklich  dringend  werden.  —  Aus 
der  ausfübrlidien,  nach  den  Jahren  und  dem  Alter  der  Kinder  kombinirten 
Tabelle  sieht  man:  Mortalität  der  gesammten  224  Fälle  10°/o.   Hiervon  tra- 
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cheotomirt  106  mit  21  "/o  Todesfällen,  während  die  Mortalität  der  Tracheo- 
tomirten  von  1882—1889  4ö''/o  und  der  von  1889—94  35>  betrug. 

Botgans. 

Thornton  (5)  betont  die  Wichtigkeit  der  grossen  Serumgaben.  Er 
verlor  von  151  Sernmpatienten  49.  Von  115  Kindern  unter  5  Jahren  starben 

34,70/0. 

T.  Larrnxstenose. 

1.  AUpi  Henrik,  Hit  Thiersoh'seher  TraiiqtUuiUtion  geheilte  narbige  Larynxatenose. 
Orvosi  hetil&p.  Nr.  295. 

2.  BökayJfinos,  a)  Operirter  und  g^eilter  Fall  Ton  narbiger  LarToxateDose,  b)  Fremd- 
körper im  Larynz,  komplidrter  HeilungSTerlanf,  Heilnng.   Orroai  betilap.  Nr.  112. 

3.  *DOrner,  Ein  Fall  von  Trachealstenose  dorcb  ein  Aortenanenrysma.  Traebeotomie. 
Wiener  klin.  "Wochenachrifl  1899.  Nr.  28. 

4.  L.  Fischer,  The  cause  and  treatment  of  seeorring  laryngeal  Stenosis  followiog  intnr- 
bation.   New-York  med.  record  1899.  Decemb.  2. 

5.  *Nisen8on,  Ein  Fall  von  akuter  Kehlkop&tenose  in  Folge  VerbrOhnng  mit  einem 
heissen  Erdapfel.   Medycyna  Nr.  15. 

6.  Reinhard,  Zur  Eenntnias  des  Änftretens  von  Trachealstenose  nach  Tracheotomie. 
Monatsschrift  für  Ohrenheilkunde  1899.  Nr.  6. 

7.  Alfred  RundstrSm,  Die  chroniachen  Stenosen  des  Kehlkopfes  und  des  oberen 
Theiles  der  LuftrShre.   Hygiaea  1899.  Bd.  LXI.  H.  4.  pag.  355. 

8.  St  von  Stein  und  E.  Kasparjanz,  Ein  Fall  von  seltener  bedeutender  Narben- 
stanose  des  Kehlkopfes  nnd  des  oberen  Theiles  der  Trachea  beinahe  bis  zu  vollständiger 
ÜDduTchgüngigkeit.  Laiyngo-Tracheofissar.  Eotfeninng  dee  Narbengewebes  mit  nach- 
folgender Dilatation.   Heilung.   Chirurgie.  Bd.  VI.  Nr.  32. 

9.  Stoerk,  Mittbeilangen  aus  der  laryi^ologiscben  Klinik.  Wiener  med.  Wochenschrift 
1899.  Nr.  1. 

Älapi  Henrik  (1).  Die  Ursache  der  Striktur  scheint  theils  auf  diph- 
theritischen,  theils  nach  Intubation  auftretenden  Dekubitalgeschwüren  zu  be- 
ruhen. Nach  Entzweiklappen  der  Larynx  entfernt  Verfasser  die  Narbe  und 
deckt  den  ca.  1  cm  hohen  cirkulären  Substanzrerlust  mit  vom  Oberschenkel 
genommenen  Thiersch'schen  Lappen,  die  er  mit  auswärtsgekehrter  Wund- 
fläche  um  eine  Jodoformgaze-Rolle  wickelt  und  in  die  Larynx  eindrückt.  Mit 
zwei  provisorischen  Nähten  vereinigt  er  sonach  die  Larynx.  Nach  einer 
Woche  fand  er  die  Lappen  angeheilt,  entfernte  die  Rolle  und  verschloss  den 
Kehlkopf  definitiv.   Patient  ist  geheilt. 

Loltan  Zenart  operirte  nach  derselben  Methode  ebenfalls  eine  im- 
durchgängige  Larynzstenose.  Dollinger. 

Bökay  Janos  (2).  An  zwei  geheilten  Individuen  demonstrirt  Verf., 
welche  Erfolge  man  mit  methodischen  Intubationen  bei  schwierigen  Dekanu- 
lements  aufweisen  kann.  DoIIinger. 

L.  Fischer  (4).  Nach  O'Dwyer  ist  der  Gebrauch  zu  breiter  Tuben 
die  Ursache  für  spätere  Stenosen;  vor  allem  ist  es  das  forcirte  Intubiren  in 
die  ödematöse  oder  infiltrirte  Schleimhaut.  Da  die  geringste  Gewalt  die 
Gewebe  verletzt,  soll  jede  Tube  schonend  eingeführt  werden;  letztere  wird 
jeden  dritten,  mindestens  jeden  fünften  Tag  entfernt. 

P.  Reinhard  (6)  sah  bei  einem  18jährigen  Mädchen,  welches  vor  zwölf 
Jahren  tracheotomirt  war,  eine  seit  drei  Monaten  zunehmende  Athemnoth. 
Die  Untersuchung  ergab  zwei  dicke  Wülste  in  Höhe  des  fünften  Tradieal- 
ringes,  welche  sich  aneinanderl^ten  nnd  die  Luftröhrenlichtung  auf  einen 
schmalen  dreieckigen  Spalt  verengten.  Erfolgreiche  Behandlung  mit  Schrötter- 
schen  Bougies.  Patientin  hat  ausserdem  Schilddrüsenvergrösserung,  welche  mit 
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der  früheren  Tracheotomie  für  die  Entstehung  der  Stenose  geltend  gemacht 
werden  könnte. 

V.  Stein  und  Kasparjanz  (8).  Die  Ueberschrift  si^t  das  Wesentliche. 
Erwähnt  sei  noch,  dass  t.  Stein  die  geringe  Neigung  der  Trachea  zur  Ver- 
engerung nach  erfolgter  Heilung  dem  Ferropyrin  zuschreibt,  mit  dem  die 
Tampons  getränkt  wurden;  das  Mittel  soll  die  Gxanulationsbildung  einschränken 
und  die  Narbe  elastisch  machen.   Patient  wurde  ohne  Kanüle  entlassen. 

W  anach  (St.  Petersburg). 

RnndstrÖm  (7)  hat  sich  die  Mühe  gegeben,  aus  der  Litteratnr  eine 
vollständige  Sammlung  sämmtlicher,  nach  den  verschiedenen  Methoden  be- 
handelter Fälle  von  chronischen  Stenosen  des  Kehlkopfes  und  des  oberen 
Theiles  der  Trachea  zn  bewerkstelligen.  Durch  den  Vergleich  der  mit  den 
verschiedenen  Behandlungsmethoden  gewonnenen  Resultate  mit  einander  ge- 
langt er  zn  folgende  Schlüssen:  Wo  nicht  nur  das  Lumen  des  Kehlkopfes 
hochgradig  verengt,  sondern  auch  das  ganze  Organ  durch  Knorpelnekrose  de- 
fonnirt  ist,  soll  eine  Resectio  laryngis  zur  Ausführung  kommen. 

Bei  den  Stenosen,  wo  schon  vor  einer  längeren  Zeit  eine  Tracheotomie 
gemacht  worden  und  das  Larynxlumen  zu  klein  ist,  um  eine  genügend  weite 
Tube  einführen  zu  lassen,  soll  erst  mit  Schrötter'schen  Bolzen  dilatirt  und 
nachher  mit  der  Intubation  fortgesetzt  werden.  In  übrigen  Fällen  soll  die 
Intubation  zur  Ausführung  kommen.  Die  mechanische  Behandlui^  soll  durch 
endolaryngeale  Operation  unterstützt  und  verkürzt  werden. 

Hj.  von  Bonsdorff  (Helsingfors). 

Stoerk  (9)  behandelte  einen  24jäbrigen  Patienten  mit  Kehl  köpf stenose 
nach  einer  im  fünften  Lebensjahre  w^en  Kronp  ausgeführten  Tracheotomie. 
Der  Glottisspalt  war  durch  eine  weissliche  Membr^m  vollständig  geschlossen. 
Zwischen  den  Schildknorpelplatten  in  der  Mittellinie  ist  eine  1  cm  breite 
Diastase.  Nach  Spaltung  der  Membran  Sondirung,  welche-  nach  10  Wochen 
bis  auf  30  Charriere  gebracht  wurde.  Patient  wurde  mit  Schomsteinkanüle 
entlassen. 

Tl.  Papillome  Tuberkolose. 

1.  'Baamgarten,  üeber  die  Kehlkopfpapillome  der  EjDder  and  ihre  Behandlaag.  Ärelüv 
fflr  Laryngologie  and  Rbinologie  lä99.  Bd.  8.  Heft  1. 

2.  Chiari,  Ueber  die  TaberknloBO  der  oberen  Luftweg    Berl.  klio.  Wochensofar.  1^. 
Nr.  45,  46,  47. 

3.  Uassei,  Contribnto  alla  cura  dei  papillomi  laryngei  nei  bambini.    Uarante's  Fest- 

Schrift  Vol.  L 

Chiari  (2)  erstattet  in  der  Tuberkelose-Kommission  der  Naturforscher- 
rersammlnng  in  München  sein  Referat.  Er  behandelt  darin  die  Tuberkulose 
der  einzelnen  Abschnitte  der  oberen  Luftwege  für  sich,  indem  zunächst  die 
Häufigkeit  dieser  Lokalisation  erörtert  wird,  ihr  primäres  Vorkommen,  ihre 
Form,  die  Art  der  Infektion  und  endlich  die  Ausbreitung  der  Tuberkulose 
T(m  dieSMi  Oertlichkeiten  auf  andere  Organe.  Weiterhin  bespricht  Verf.  die 
Therapie. 

In  einem  „Beitrag  zur  Behandlung  der  Kehlkopfpapillome  bei  Kindern" 
sagt  Massei  (3),  dass  er  vergeblich  versucht  hatte,  das  Papillom  eines  acht- 
jfUirigen  Kindes  ohne  und  mit  Narkose  zu  fflitfemen,  bis  es  ihm  gelang,  das- 
selbe mit  der  O'Dwyer'schen  Intnbationskanüle  zu  beseitigen.  Dieselbe  hat 
eine  bohnenförmige  Oe&ong  mit  schneidenden  Rändein  und  endigt  blind. 
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JahreBbericht  für  Chirargie.  III.  Th«il. 


Ein  Holzgriff  dient  zum  Einführen  des  Instruments.  Eine  Schraube  verbindet 
Oriff  und  Kanüle  und  ermöglicht  es,  die  Schneide  der  Geschwulst  zuzukehren. 
Die  Kanüle  wird  für  diejenigen  Operationen  des  Kehlkopfs  empfohlen,  welche 
auf  intralaryngealem  Wege  voi^enonunen  werden. 


VII.  Tamoren  der  Larynx. 

1.  *Brewer,  Total  laryngectomy  for  Epithelioma.  New  York  academj  o(  sargery.  Atmals 
of  Borgery  1899.  Sept. 

2.  Chiari,  Das  Schicksal  meiner  Kranken  mit  Larynzcarcinom«    Revue  hebdomadaire 

1898.  Nr.  52. 

3.  *Ho.  Feely,  An  inoperable  caae  of  epithelioma  of  tiie  larynx  and  neck  trated  with 
formalin  injectiooB.  British  medieal  jonrnal  1899.  Jaly  29. 

4.  Keimer,  Carcinom  nach  Gamma  des  Kehlkopfes.    Honatsadtrift  für  Ohrenheilkunde 

1899.  Nr.  2. 

5.  Leech.  A  case  of  in^nsie  Cancer  of  the  larynx;  total  laiyngectomy;  reooTOiy.  The 
Lancet  1899.  Febniary  18. 

6.  Ratsch,  Die  Kocher'scben  Radikaloperationen  des  LftrynxcaFcinoma  aat  1890. 
Deatsdie  Zeitschrift  für  Chiru^e  1899.  Bd  50.  Heft  1  und  2. 

7.  Semon,  Die  Thyrektomie  bei  bCsartigen  Kehlkopf nenbildongen.  Die  Therapie  der 
Gegenwart  1899.  Heft  4. 

8.  *Semon,  Eioige  Bemerkungen  zu  der  neuen  Sendziak' sehen  Statistik  über  die 
operative  Behandlnng  des  Larynxkrebses.  Monatsschrift  fOr  OhrenbeUkunde  1899. 
Nr.  n. 

9.  'Thomson,  Gase  of  laryngeal  tnmour  in  an  old  womsn.  Removal,  recovery.  British 
med.  Journal  1899.    Nov.  4. 

10.  Sedziak,  Zur  operativen  Behandlung  des  Kehlkopfkrebses.  Noviny  lekarsky  Nr.  1 
und  2. 

11.  N.  Wolkowisch,  Einige  spätere  Daten  Ober  einen  Fall  von  totaler  Kehlkopfexstir- 
pation  wegen  Krebs.  Dazu  eine  Bemerknog  Aber  die  Bedentnng  der  TeigrQseerung 
der  LympbdrOaen  nach  Entferung  von  Cardnomen.  Ljetopia  rasskoi  chinu^.  Bd.  IV. 
Heft  2. 

Chiari  (2)  bringt  an  der  Hand  von  83  Kehlkopfcarcinomen  einen  stttr 
tistischen,  kritischen  Bericht,  in  dem  er  für  die  Radikaloperation  eintritt.  In 
inoperablen  Fällen  plaidirt  Chiari,  um  die  späteren  dyspnoischen  Störungen 
zu  verhüten,  für  die  Tracheotomie. 

K  e  i  m  e  r  (4)  beobachtete  2  Fälle  von  verschleppter  Lues  des  Kehlkopfes 
mit  nachfolgendem  Carcinom.  In  einem  Falle  wurde  die  Totalextirpation 
gemacht.  Exitus  in  der  dritten  Woche.    Der  andere  lehnte  Eingriff  ab. 

Rutsch  (6)  giebt  einen  Ueberblick  über  die  verschiedenen  Operationsme- 
thoden und  lässt  dann  eine  Statistik  der  verschiedenen  Autoren  folgen. 

Kocher  hat  in  den  80er  Jahren  imter  8  Fällen  primären  Larynxcarcinoms 
5  mal  total  exstirpirt,  1  mal  partiell,  1  mal  Pharyngotomie  subhyoidea,  1  mal  Tbryr- 
eotomie  mit  Excision  von  Weichtheilen,  welch*  letzterer  Fall  allein  9  volle  Jahre 
bis  jetzt  ohne  Becidiv. 

Seit  1890  hat  Kocher  12  Radikaloperationen  gemacht.  1  Totalexstir- 
pation  bei  einem  Recidiv  nach  Parti  alexstirpation,  6  halbseitige  Operationen, 
3  partielle  kleinere  Resektionen,  1  Thyreotomie  mit  WeichtheilezcisioDf 
1  Pharyngotomia  subhyoidea  mit  Excision  der  Epiglottis.  3  Todesfälle  an 
Pneumonie,  3  an  Becidiv.  Die  recidivfreie  Zeit  bewegt  sich  zwischen  5,  6, 
7,  10  Monaten  und  2^2  und  4^'a  Jahren. 

Kocher  operirt  ohne  Narkose  und  ohne  Tamponkanüle,  welche  erst 
stum  Schluss  eingeführt  wird.   Lage:  Trendelenburg^sche  Schräglage  mit 
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Bose'scher  Hängelage  des  Kopfes.  Kokainästhesie  and  Bepinselung  derLarynx- 
schleimhaut  mit  Kokain,  Antipyrinlösung  und  Stein. 

Jodoformtamponade  und  Ernährung  per  os  vom  ersten  Tf^e  an. 

F.  Semon  (7)  tritt  bei  malignen  Erkranknugen  des  Kehlkopfes  für  die 
Thyreotomie  ein. 

Bedingung  für  den  Erfolg  sind  Frühdiagnose,  gründliche  Operation. 
Das  phonetische  Resultat  kommt  er^t  in  zweiter  Linie.  Bei  Infiltration  des 
Knorpelgerüstes  ist  aus  der  Thyreotomie  eine  partielle  Extirpation  des  Kehl- 
kopfes zu  machen. 

Semon  verfügt  über  16  Fälle;  davon  sind  12  zwischen  1891  und  1898 
operirt  mit  8  Heilungen  von  7*/*  —  1  Jahren  mit  guter  Stimme.  2  Patienten 
starben  im  Änschtuss  an  die  Operation. 

Wolkowitsch  (11)  fand  seinen  Fall  von  totaler  Exstirpation  des  Kehl- 
kopfes nach  zwei  Jahren  recidivfrei.  In  beiden  Unterkiefei^ruben  wajren 
Packete  von  vei^össerten,  aber  weichen  Lymphdrüsen  vorhanden.  Wolko- 
witsch glaubt,  dass  es  sich  um  eine  kompensatorische  Hypertrophie  handelt 
und  hat  Aehnliches  im  den  Supraclaviculardrüsen  nach  Ausräumung  der 
Achselhöhle  und  an  den  Iliacaldrösen  nach  Ausräumung  der  Leistei^ube 
beobachtet.  Man  hüte  sich  vor  Verwechselung  mit  carcinomatöser  Degeneration 
der  Drüsen.  Wanach  (St.  Peterburg). 

J.  Sedziak  (10).  Die  Statistik  des  Verfassers  basirt  auf  640  in  der 
Litteratnr  bekannten  Fällen  von  Operationen  des  Carcinoma  laryngis.  Hiervon 
wurden  36  endolaryngeal  in  Angriff  genommen,  die  Laryngofissur  136,  die 
Resektion  des  Kehlkopfes  201,  und  die  Extirpation  des  ganzen  Organes  267  mal 
ausgeführt.  Die  endolaryngealen  Operationen  ergaben  14  günstige  Resultate 
(39*'/o)  und  14  Recidive  (39  "  o);  in  den  übrigen  Fällen  war  die  Dauer  der 
Observation  zur  Fällung  eines  definitiven  Urtheiles  eine  viel  zu  kurze. 

Durch  Laryngofissur  wurden  34  definitive  Heilungen  (25^/o)  erzielt. 
78  mal  entwickelte  sich  ein  Recidiv,  12  Patienten  erlagen  der  Operation  (2,2  °lo) ; 
in  den  übrigen  Fällen  fehlt  eine  genaue  und  präcise  Observation.  Von  den 
lialbseitig  Resezirten  genasen  46  (23°/o),  starben  in  Folge  der  Operation  44 
(21,8<*/o)  und  63  (31,3'*/o)  wurden  recidiv.  Der  Rest  stand  nicht  genügend 
lang  in  Beobachtung.  Die  Kehlkopfexstirpation  ergab  36  (13,4 "/o)  definitive 
Heilungen,  94  (35,2°/o)  Todesfälle,  81  (30,3»/o)  Recidive,  Bei  den  übrigen 
sind  b^üglich  des  Dauererfolges  unsicher. 

Sedziak  kommt  zu  denselben  bweits  in  seiner  Monographie  1897 
niedergelegten  Schlössen. 

1.  Bei  Larynxkrebs  ist  die  Operation  allein  berechtigt. 

2.  Dieselbe  giebt  im  frühesten  Stadium  vollständig  günstige  Resultate. 

3.  Zu  den  erfolgreichsten  Methoden  gehört  Laryngofissur  und  die  par- 
tielle Resektion. 

4.  Mit  der  Totalezstirpation  kann  man  bei  frühzeitiger  Operation  und 
guter  Auswahl  günstiges  Resultat  erzielen.  Trzebicky  (Krakau). 


Digitized  by 


410 


JafaiMbericfat  Ar  Chinugie.  m.  Thefl. 


VL 

Verletzungen  und  ehirurgisehe  Krankheiten  des  Thorax. 


Referent:  C  Bötticlier,  Giessea 


Die  mit  *  verseheneo  Arbeiten  sind  nicht  referirt  worden. 

1.  N.  Altuchow,  Ein  Fall  von  tmvollBt&ndiger  Entwickelung  des  grossen  Brostmoskels. 

Chtmrgis.  Bd.  Tl.  Nr.  36. 
la. CaTszzani,  Ascesso  del  mediastino  posterior«  diagnosticato  e  operato  con  Torsco- 
tomia  donale.   Riforma  mediea  1888. 

2.  Charannaz,  Ost^osarcome  coatal,  exstirpstion,  oaTertare  aecidentelle  du  pöricarde 
ehez  nne  femme  ayant  snbi,  3  ans  aaparsTsnt,  la  rteeetion  du  maaillairo  snpärienr 
gaaehe  ponr  saroome  de  cet  ob.  Garrison.  Gaz.  hebdomadaire  de  mödecine  et  de  ehi- 
mrgie  20  Jaill.  1899.  Nr.  58.  V^.  andi  Boll,  et  m6m.  de  la  soc  de  chir.  1899.  Nr.  27. 

8.  *Corner,  The  inflnence  of  the  shape  of  the  thorax  upon  fraetares  of  the  rihs.  Tbe 
Lancet  1899.  Jan.  7. 

4.  Del  orme,  Plaie  päntiteante  de  poibine  par  arme  a  fan;  disenssion.  Boll,  de  racadänie 

de         1899.  Nr.  24. 

5.  Fe  1kl,  Ueber  eine  neae  Art  der  Drainage -bei  Empjem-Operationen.  Fragtt  medicm. 
Wochenschrift  1899.  Nr.  27. 

6.  *Flagel,  Autoplastisehe  nnd  resorptiTe  Vorginge  bei  Cardnom  der  Kppe.  Dissert. 

Wörzburg  1899. 

7.  Gallaadet,  Fenetratittg  stab-wound  of  thorax,  diapfaragm  and  stomaeh.   Annais  of 

eurgery  1899.  Augast 

8.  GernlanoB,  Beitrag  zur  Bebandlnng  alter  Empyeme  mittelst  Thorakoplaatik.  Deotacher 
Cbirargenkongreas  1899. 

9.  *6iordano,  D.,  ün  caao  di  lussazione  della  apofisi  xifeide.  Arch.  di  ortopedia  1898. 
Nr.  1. 

10.  *GiordaDo,  E.,  Nuoto  metodo  di  apertora  dal  mediastino  anteriore.  Gasz.  dagli 
ospedali  1898.  n.  136. 

11.  Heidenhain,  Ueber  einen  Fall  von  Mediastinitis  suppurativa  postica  nebst  Bemer^ 
kungen  aber  die  Wege,  ins  hintere  Hedisstinnm  einzudringen.  Deatscher  Cbirargen- 
kongreas 1899. 

12.  *Lafarelle,  Sarcome  de  la  paroi  thoraciqne.  Soc.  d'anatomie.  Jonmal  de  mädec  de 
Bordeaux  1899.  Nr.  29. 

18.  Lampe,  Ueber  die  EntzQnduDg  der  Rippenknorpel  nach  lyphns  abdominalis.  Deutschs 
Zeitsdirifb  filr  Chirurgie.  Bd.  53.  Heft  5  nnd  6. 

14.  Lery ,  A  case  of  arrested  devdoppement  of  the  third  and  fonrth  ribs.  British  medieal 
joomal  1899.  May  13. 

15.  Morestin,  Violent  tranmatiame  da  thorax.  Fraetures  multiples  de  presque  tontsa  lea 
cOtes  et  enfonoement  de  la  paroi  thotaciqae.  Döchimre  du  poumon.  Emphysime.  Pneu- 
monie tranmatique.  Colleotion  h^mopneumatiqne  r^dnctible,  infectte  secondairement. 
Mort  quasi-Bubite  sept  semaines  aprös  Taecident.  Bull,  et  mäm.  de  la  soc.  anatom.  1^. 

Octobre. 

16.  Farham,  Thoracic  resection  for  tnmors  growing  from  the  bony  wall  of  the  ehest. 
New  Orleans  1899. 

16a.Kasuniowski,  Ein  Fall  von  Mediastinitis  acuta  purulenta  postica  in  Folge  von  Sebnas- 
verletzung  deB  Oesophagos  mit  Ausgang  in  Genesnng.  Ijetopis  ruaskoi  chirugiL  Bd.  TL 

Heft  2. 

16b.A.  Rawitsch-Schtscherbo,  Eine  Measerverletzong  der  Brust-  und  Bauchhöhle. 
Wojenno-medicinski  Shumal  1899.  April. 
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17.  *Scalzi,  Fallft  di  revolver  penetrata  nel  torace.  Darante'e  Festscbrifi  toI.  I. 

18.  Timm  er,  Trechterbroat.   Nederl.  Tijdsclir.  v.  Geaeesk.  Amsterdam  1899.  II.  1185. 

19.  Tizier,  Sarcome  primitif  de  la  cage  thoraciqae.   Soc.  des  sciences  mädicales.  Lyoa 
mädieal  1899.  Nr.  18. 

20.  Williams,  Intercoatal  nearalgia.   British  medical  joornat  1899.  Oct.  28. 

Altuchow's  (i)  Fall  betrifft  einen  22  Jahre  alten,  schwach  gebauten 
und  schlecht  ernährten  jüdischen  Mann.  Der  untere  Theil  der  Portio  stemo- 
costalis  (von  der  3.  Rippe  abwärts),  des  linken  M.  pectoralis  major  und  der 
ganze  M.  pectoralis  minor  fehlten.  Sonst  waren  keine  weiteren  Entwickelungs- 
stömngen  vorhanden.  Wanach  (St.  Petersburg). 

A.  Ra witsch-Schtscberbo  (16b).  Ein  Soldat  hatte  bei  einer  Rauferei 
zwei  Messerstiche  erhalten ;  der  eine  hatte  im  5.  rechten  Interkostalraum  die 
Pleura  verletzt  und  war  in  die  Lunge  gedrungen,  der  zweite  Stich  war  am 
rechten  Rippenlx^en  in  die  Bauchhöhle  und  durch  das  Zwerchfell  ebenfalls 
in  die  Pleurahöhle  gedrungen.    Heilung  unter  Tamponade. 

Wanach  (St.  Petersburg). 
CaYazzani(la)operirte  einen  Abscess  des  hinteren  Mediastinum 
mittelst  dorsaler  Thon^otomte.   £ine  verheirathete  26jährige  Frau  litt  seit 
sechs  Monaten  an  Schmerzen  im  Thorax,  die  sich  bis  zur  Wirbelsäule  ver- 
breiteten und  bei  Bewegung  ztmahmen.    Seit  drei  Monaten  nahm  sie  eine 
Schwellung  am  Halse,  auf  der  linken  Seite  über  dem  unteren  Abschnitt  des 
M.  stemomastoidens  wahr,  welche  WallnussgrÖsse  erreichte  und  von  leichten 
Fieberparoxismen  begleitet  war.  Da  die  Fluktuation  und  andere  Zeichen  auf 
einen  Abscess  schliessen  Hessen,  wurde  sie  eröffnet,  und  es  trat  viel  Eiter  aus. 
Statt  aber  Erleichterung  zu  fühlen,  kam  Patientin  von  Kräften  und  wurde 
bettlägerig,  bis  sie  sdiliesslich  das  Hospital  aufsuchte,  wo  sie  vom  Verfasser 
untersucht  wurde.  Zwischen  dem  mittleren  und  unteren  Drittel  des  M.  stemo- 
cleidomastoideus  linkerseits  wurde  das  Bestehen  einer  3  mm  weiten  Fistel- 
öffiinng  konstatirt,  aus  welcher  beständig  Eiter  austrat;  mit  der  Sonde  Hess 
sich  feststellen,  dass  sich  der  Fistelgang  nach  oben  fortsetzte.    Nach  in  der 
Narkose  vorgenommener  Erweiterung  der  Fistelöffnung  sah  Verf.,  dass  der 
Gang  oben  blind  endigte,  während  nach  unten  eine  Nel aton 'sehe  Sonde 
Nr.  16  bis  zum  Pavillon  drang  und  einem  dicken,  geruchlosen  Eiter  leicht 
Anfang  verschaffte.    Die  Sonde  wurde  in  situ  fixirt  und  der  Zustand  der 
Patientin  besserte  sich  bedeutend,  sodass  sie  nach  einem  Monat  das  Hospital 
verlassen  konnte.   Nach  einigen  Tagen  fing  sie  jedoch  wieder  an  zu  leiden 
und  kehrte  ins  Hospital  zurück,  wo  sie  etwa  zwei  Monate  lang,  jedoch  ohne 
^olg  mit  den  gewöhnlichen  Mitteln  behandelt  wurde.    Man  beschloss  nun 
eben  chirurgischen  Eingriff  und  in  der  Narkose  wurde  zwischen  dem  linken 
Schulterblatt  und  der  Wirbelsäule,  nach  aussen  vom  Bündel  der  Mm.  erectores, 
5  cm  von  der  Schulterblattgräte,  ein  16  cm  langer  Einschnitt  gemacht:  nach 
Dorchschneidung  der  Mm.  trapezius,  latissimus  dorsi  und  rhomboideus  und 
nach  Entfernung  der  Längsfasem  des  tiefen  Bündels  des  M.  sacro-lumbalis  und 
des  M.  longissimus  dorsi  gelangte  man  auf  das  die  Rippen  umgebende  Binde- 
gewebe.   Durch  einen  Einschnitt  in  dieses  wurden  die  5.  und  6.  Rippe  frei- 
gelegt,  die  dann  etwa  5  cm  nach  aussen  vom  Rippenhöcker  resezirt  wurden. 
Nach  Lösung  der  Pleura  gelangte  man  gleich  hinter  die  Brustaorta,  ohne 
M>ch  den  Alwcess  wahrzunehmen.  Eine  Sonde,  die  durch  den  von  der  Fistel- 
öffaung  aus  eingeführten  Drain  gesteckt  wurde,  trat  aus  der  Wunde  heraus, 
^iwh  Auswaschong  der  Wunde  wurden  die  Muskellagen  in  zwei  Etilen  ver- 
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näht  und  dann  auf  */&  des  Eimchnitts  die  Hautvernähang  vorgenommen. 
letzte,  untere  Fünftel  wurde  tamponirt  und  der  Drain  oben  und  tmten  mit 
zwei  langen  Sicherheitsnadeln  befestigt.   Am  achten  Tage  wurden  die  ^'ähte 
entfernt.  Der  Zustand  der  Patientin  bessert  sich  zusehends  und  die  Sekretioo 


Einen  dem  eben  angeführten  ganz  ähnlidien  Fall  von  eiteriger  Media, 
stinitis  postica  beobachtete  Hei  den  hain  (11)  bei  einem  26jährigen  Ar- 
beiter, der  anderthalb  Jahre  vorher  einen  Knochen  verschluckt  hatte,  nnr 
^ass  sich  im  Heidenhain'schen  Falle  der  mediastinale  Abscess  an  der 
rechten  Halsseite  bemerklich  gemacht  hatte.  Heidenhain  drang  von  einem 
bogenförmigen  Querschnitt  über  dem  rechten  Schlüsselbein  aus  in  die  Tiefe 
vor,  und  zwar  wurde  die  clavikuläre  Portion  des  Muse,  stemocleidomastoideiis 
dabei  durchtrennt.  Der  Kranke  gelangte  auffallend  schnell  zur  Heilung.  — 
Heidenhain  knüpft  an  diesen  Fall  sehr  beachtenswerthe  Bemerkungen  üb« 
die  Wege,  anf  den&a  man  ohne  Nebenverletzui^en  ins  hintere  Mediastinum 
einzudringen  im  Stande  sei.  —  Zum  Schluss  empfiehlt  er,  periösophageale 
Phlegmonen  operativ  anzugreifen.  Die  Aussichten  auf  Heilung  seien  bei  den 
im  oberen  Mediastinum  sich  abspielenden  Prozessen  nicht  allzuschlecht,  ««I 
die  Möglichkeit  bestehe,  das  obere  Mediastinum  gleichzeitig  von  oben 
und  vom  und  von  unten  und  hinten  her  so  weit  zu  eröffnen,  dass  der  Eiter 
leidlich  freien  Abfluss  finden  könne.  Im  unteren  Abschnitte  des  Media- 
stinum, wo  sich  zwischen  Oesophagus  und  Wirbelsäule  die  Aorta  schiebe, 
Stesse  ein  derartiger  operativer  Eingriff  schon  auf  viel  grössere  Schw^ierigkeiten. 

Ein  12jähriger  Gymnasiast  erhielt  in  sitzender  und  vornübergebeugter 
Stellung  aus  naher  Entfernung  einen  Bevolverschuss  in  den  Hals.  Der  Schuss- 
kanal verlief  links  von  vorne  oben  nach  hinten  nnten  und  ging  durch  da 
Muse,  sternohyoideus  und  stemothyreoideus,  durch  die  Schilddrüse  in  deo 
Thorax.  Unter  starken  Schluckbeschwerden  entwickelte  sich  eine  tiefe  Phleg- 
mone. Bei  der  Incision  fand  Rasnmowski  fl6a)  die  Wand  des  Oesophagus 
im  Niveau  der  oberen  Thoraxapertur  kontusionirt ;  er  incidirte  an  dieser 
Stelle  und  nähte  den  Oesophagus  in  die  Wunde  ein.  Weiter  nach  unten  fand 
sich  eine  Abscesshöhle,  die  mit  Eiter  und  Speisetheilen  gefüllt  war  und  15  cm 
weit  in  das  Mediastinum  posticum  reichte.  Die  Kommunikation  dieser  Höfale 
mit  dem  Oesophagus  lag  also  unterhalb  des  Oesophagotomieschnittes;  aas8e^ 
dem  kommunizirte  der  Abscess  mit  den  Luftwegen  —  Trachea  oder  Bronchus 
(beim  Spülen  der  Wunde  gerieth  die  Flüssigkeit  in  die  Luftwege).  Der  dritte 
Brustwirbel  war  entblösst  und  von  ihm  ein  Knochensplitter  abgegrenzt,  der 
extrahirt  wurde,  —  Durch  die  Oesophagotomie wunde  wurde  eine  Sonde  ä 
demeure  in  den  Magen  geführt,  die  Abscesshöhle  drainirt  und  der  Kranke 
nach  Trendelenburg  gelagert.  Das  Drainrohr  wurde  erst  nach  8  Monatea 
entfernt,  nachdem  die  Kommunikation  mit  den  Luftwegen  sich  geschlossen 
hatte,  die  Magensonde  blieb  9  Monate  liegen.  Schliesslich  genas  der  Kranke. 


Delorme  (4)  führt  aus,  dass  der  grösste  Theil  der  Longenverletz- 
ungen,  soweit  sie  durch  die  gewöhnlichen  Revolver,  durch  blanke  Waffen 
oder  durch  spitze,  schneidende  Instrumente  hervorgerufen  würden,  einen  durch- 
ans  guten,  einfachen  Heilongsverlauf  nehmen.  In  erster  Linie  habe  man  für 
eine  Immobilisimng  des  Thorax  und  des  Verletzten  überhaupt,  sowie  ftir  einen 
antiseptischen  Occlusivverband  zu  sorgen;  sodann  sei  —  je  nach  den  beob- 
achteten Erscheinungen  —  die  Anwendung  von  Morphium,  Aether  und  Ooffinn 


wird  von  Tag  zu  Tag  geringer. 


Muscatello. 


Wanach  (St  Petersburg). 


Digitized  by 


Google 


Botticlier,  Verletzungen  und  cbinirgiscbe  Krankheiten  des  Thorax.  41^^ 

geboten.  —  Wenn  irgend  angSogig,  soll  ein  Transport  des  Verwnndetenf 
wenigstezis  in  den  ersten  Tagen,  vermieden  wra^en.   Ein  solcher  Transport 
Temraaclie  lebhafte  Schmerzen  und  begünstige  accidentelle  Blutungen.  —  Ein 
vortreffliches  Mittel,  die  'b'aumatische  Anämie  zu  bekämpfen,  sieht  Delorme 
in  SemminjektioneD.    Dieselben  dürfen  jedoch  weder  zu  reichlich  noch  zu 
schnell  erfolgen.    Ällzureichliche  Injektionen  würden  stärkeren  Blutandrang 
zu  den  Lungen  herbeiführen,  die  Dyspnoe  vermehren  und  vielleicht  die  Blut- 
ung Terstärken.  —  Bei  profusen  Lungenblntungen,  bei  bedrohlichem  Hämo- 
thorax  lassen  die  gewöhnlich  zur  BlutstiUong  benutzten  Mittel  häufig  in  Stich, 
sodass  man  direkt  eingreifen  müsse.  Unterbindung,  Naht,  Tamponade,  Kom- 
I^ession  können  hifflr  in  Frage  kommen.  Um  schnell  und  in  gerader  Richtung 
zum  Ziele  zu  gelangen,  sei  es  nöthig,  die  Brusthöhle  breit  zu  eröffnen  nnd 
so  die  verletzte  Partie  sich  zugänglich  zu  machen.   Die  Furcht  vor  einem 
totalen  Pneumothorax  dürfe  den  Operateur  nicht  zurückschrecken,  denn  je 
nachdem  pleuritische  Verwachsungen  beständen  oder  nicht,  sei  dieser  Pneu- 
mothorax schon  da  oder  werde  sich  auch  nicht  bilden.  Nach  gehöriger  Frei- 
legnng  der  Lunge  lasse  sich  auch  die  Behandlung  des  traumatischen  Pneumo- 
thorax (Naht  oder  autiseptische  Tamponade)  ins  Äuge  fassen. 

Gallaudet  (7)  berichtet  über  einen  Fall  von  Stichverletzung  des  Thorax, 
Zwerchfells  und  Magens  bei  einraa  25  jährigen  Manne,  der  sechs  Stunden  nach 
stattgehabter  Verwnndui^  in  das  Hospital  gebracht  wurde.  Der  Magen  war 
an  seiner  vorderen  Wand  gerade  unter  der  Einmündungssteile  des  Oesophagus 
in  einer  Länge  von  1  Zoll  aufgeschlitzt.  Durch  eine  im  Diaphragma  befind- 
liche Oeflfeung  war  Mageninhalt  in  die  Pleurahöhle  getreten.  Sorgfältige 
Toilette  der  Pleura-  und  Bauchhöhle.  Magenwunde  durch  Naht  geschlossen. 
Zehn  Stunden  nach  Beendigung  der  Operation  starb  der  Patient  an  Shock. 
Bei  der  Autopsie  wurde  festgestellt,  dass  Herz  und  Lungen  nicht  verletzt 
waren.  Dagegen  fanden  sich  noch  grosse  Mengen  Mageninhalt  in  der  Pleura- 
höhle vor,  obwohl  diese  doch  am  Schluss  der  Operation  ausgespült  worden 
war.  —  Zeichen  von  Pleuritis  oder  Peritonitis  bestanden  nicht. 

Die  TOD  Morestin  (15)  beobachtete  Verletzung  war  durch  Ueberfahren 
entstanden.  Interessant  war  dabei  die  Fraktur  so  zahlreicher  Kippen.  Trotz 
seiner  schweren  Verletzung  und  trotz  der  schweren  Folgezustände,  worüber 
bereits  die  Ueberschrift  der  Arbeit  Anfschluss  giebt,  lebte  Patient  noch  sieben 
ffochen. 

Felkl  (5)  glaubt  bei  frischen,  primären,  unkomplizirten  Empyemen  mit 
Hälfe  seines  Drainageverfahrensdie  Rippenresektion  umgehen  zu  können; 
letztere  verlängere  die  Dauer  des  Eingriffs  sowie  der  Narkose;  femer  liege 
die  Verletzung  einer  Kippenschlagader  im  Bereich  der  Möglichkeit;  endlich 
müsse  das  Instrumentarium  ein  grösseres  sein.  Das  anzuwendende  Drainrohr 
soll  da,  wo  es  d^  Druck  der  Kippe  ausgesetzt  ist,  genügend  fest  sein,  ohne 
selbst  einen  zn  grossen  Druck  auszuüben.   Femer  soll  es  elastisch  sein,  um 
die  Longe  nicht  zn  reizen.  £s  darf  weder  hinein-  noch  hinausschlüpfen  können; 
endlich  darf  es  sich  nicht  verlegen.  —  Felkl  benützt,  um  Solches  zu  er- 
reichen, ein  8  nun  starkes,  dickes  Gummidrain  nnd  schiebt  in  das  eine  Ende 
ein  5  cm  langes  Glasrohr  von  ebenfalls  8  nun  Durchmesser,  weldies  er  durch 
Abschmelzen  an  den  Bmchenden  glättet  und  femer  so  zusammendrückt,  dass 
der  Querschnitt  uberall  eine  Ellipse  bildet.   Das  ca.  35  cm  lange  Drain  wird 
tungebogen  und  das  niditmontirte  Ende  an  das  montirte  mit  einer  Sicherheits- 
nadel fizirt.   Die  Elastizität  des  gefensterten  Drains  bewirkt,  dass  dasselbe 
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hinter  der  Vereinignngsstelte  auseinanderstrebt  Dadurch  wird  eine  weite 
Schlinge  gebildet,  gleichzeitig  aber  auch  das  Drain  am  Herausgleiten  gehindert. 
—  Felkl  vill  diese  Drainage  in  drei  Fällen  mit  gatem  Erfolge  angewendet 
haben.  — 

Gerulanos  (8)  berichtet  über  einen  Patienten  mit  altem  tuberku- 
lösen Empyem,  bei  welchem  Helferich  mit  bestem  Erfolge  eine  aus- 
gedehnte Thorakoplastik  —  fast  die  ganze  linke  Hälfte  des  Brustkorbs 
wurde  entfernt  — ,  ausgeführt  hatte.  Gerulanos  hält  gerade  dieser  Art  von 
Empyemen  gegenüber  die  Thorakoplastik  im  Sinne  Schede's  nicht  allein  mr 
Beseitigung  der  grossen  Eiterböhle  für  indizirt,  sondern  er  schreibt  derselben 
auch  eine  günstige  Einwirkung  auf  den  primären  Lungenprozess  zu.  Die 
Thorakoplastik  begünstige  die  weitere  Schrumpfung  und  Vemarbung  des  tuber- 
kulös erkrankten  Gewebes  in  derselben  Weise,  wie  solches  bei  Spitzenerkrank- 
ungen  durch  die  Mobilisation  der  Bmstwand  angestrebt  werde.  —  Schliesslich 
zieht  Gerulanos  aus  der  von  ihm  beobachteten  Krankengeschichte  den 
Schluss,  dass  bei  nicht  tuberkulösen  Prozessen,  selbst  wenn  die  Lunge  voll- 
kommen geschrumpft  sei,  doch  durch  Beseitigung  der  grossen  Eiterhöhle  voll- 
kommene Heilung  eintreten  könne. 

An  der  Hand  eines  Falles  von  sog.  Perichondritis  costarum  post- 
typhosa  hat  Lampe  (13)  eingehendere  anatomische  Untersuchungen  an- 
stellen können.    Er  kommt  auf  Grund  derselben  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Die  Knorpelentzündung  der  Rippen  nach  Typhus  habe  ihren  Sitz  im 
Knorpel  selbst.  Die  Betheiligung  des  Perichondrium,  die  von  den  klini- 
»dien  Symptomen  in  erster  Linie  sich  bemerkbar  mache,  sei  eine  sekundäre. 
Lampe  hält  es  deshalb  für  richtiger,  den  in  Rede  stehenden  Krankheitsprozess 
als  Chondromyelitis  zu  bezeichnen. 

2.  Die  notfawendige  Vorbedingung  für  das  Zustandekommen  der  typhösen 
Rippenknorpelentzündung  sieht  Lampe  in  Uebereinstimmung  mit  Helferich 
in  Ältersverändernngen  des  Knorpels,  wie  sie  sich  dort  in  Form  von 
Vaskularisation  und  Markraumbildung  dokumentiren. 

3.  Der  Krankheitsprozess  zeigt  nach  Lampe  drei  Arten  des  Verlaufs. 
Bei  der  ersten  und  leichtesten  Form  komme  es  zu  einer  harten,  empfind- 
lichen Verdickung  des  Knorpels,  die  sich  allmählich  zurückbilde.  Bei  der 
zweiten  Form  erweiche  die  ursprünglich  harte  Knorpelauftreibung,  nehme 
teigige  Konsistenz  an,  um  dann  langsam  wieder  zu  induriren.  Die  Therapie 
dieser  beiden  nicht  suppurativen  Formen  sei  eine  exspektative;  als  Therapie  der 
dritten  dagegen,  wo  der  aufgetriebene  Knorpel  erweiche  und  zur  Eiterung  nnd 
Fistelbildung  Anlass  gebe,  empfiehlt  Lampe  die  Resektion  des  erkrankten 
Knorpels  als  einziges  die  Heilui^  garantirendes  Betüoidiungsverfahren. 

Bei  einem  ziemlich  dürftig  entwickelten  13jährigen  Knaben  beobachtete 
Levy  (14)  eine  auffallende  Wachsthumsstörung  der  3.  und  4.  rechten  Rippe. 
Von  der  ersteren  war  nur  ein  kleiner,  etwa  ^ja  Zoll  langer  Stumpf,  von  der 
4.  Rippe  ein  etwa  2V>  Zoll  langer,  schmaler,  gebogener  Streifen  vorhanden. 
Die  rechte  vordere  Thoraxwand  war  an  der  entsprechenden  Stelle  stark  de- 
primirt;  Muse,  pector.  major  und  minor  waren  dort  nicht  zu  entdecken.  An 
der  Wirbelsäule  ausgesprochene  Verfoiegung.  Levy  betont,  dass  man  wohl 
häufiger  das  Fehlen  einer  oder  mehrerer  Rippen  beobachte.  Dass  jedoch 
Rippen  unvollständig  entwickelt  seien,  finde  man  viel  seltener. 

Timmer  (18)  berichtet  über  hochgradige  Trichterbrust  bei  einem  Kinde, 
das  Rachitis  durchgemacht  hatte.    Therapie:  Hebung  der  gestreckten  Beine 
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in  Rückeiüage  mit  Widerstand  bei  Fixation  des  Thorax.  Hierbei  siebt  man 
den  Trichter  sich  abflachen.  Rotgans. 

Parham  (16)  bringt  eine  Zusammenstellung  der  bislang  bekannt  gewor- 
denen  Fälle  von  Tumoren  der  knöchernen  Thoraxwand,  bei  denen 
man  die  Thorakotomie  ausgeführt  hat.  Er  theilt  die  Tumoren  des  Brustbeins 
und  der  Rippen  ein  in  primäre  (Fibrome,  Chondrome,  Sarkome  und  daraus 
herrorgehende  Misdigeschwulste)  und  in  sekundäre  (Sarkome  und  Garcinome) 
Geschwülste.  —  Parham  führt  dann  26  Falle  an,  in  welchen  die  Pleurahöhle 
unversehrt  bUeb,  und  52  Fälle,  in  denen  die  Pleura  bei  der  Operation  ent* 
weder  zufällig  oder  absichtlich  eröffnet  wurde.  Die  Arbeit  bringt  wichtige 
statistische  Angaben  über  die  Resultate  der  Operation,  femer  Bemerkungen 
über  den  Einflnss  von  Traumen  auf  die  Entstehung  bezw.  Umwandlui^  dieser 
GeschvülBte,  über  die  Diagnose  und  Behandlung,  Punkte,  bezüglich  deren  auf 
das  Original  verwiesen  werden  muss.  Hervorgehoben  sei,  dass  zwischen  der 
Mortalität  nach  extrapleuralen  Operationen  und  der  Mortalität  nach  Ope- 
rationen mit  Eröffnung  der  Pleurahöhle  kein  nennenswerther  Unterschied  be- 
steht, obwohl  doch  bei  der  letztgenannten  Kategorie  von  Operationen  sich 
häufig  eine  Verletzung  des  in  die  Geschwulstbildong  mit  hineingezogenen 
Zwerchfells  nicht  vermeiden  Uess. 

Der  von  Chavannaz  (2)  pnbltzirte  Fall  betrifft  eine  46  Jahre  alte 
Frau,  bei  der  sich  schon  8  Jahre  vorher  im  Bereich  der  linken  Fossa  canina 
eine  kleine,  nicht  druckempfindliche  Geschwulst  gebildet  hatte.  Dieselbe  wuchs 
sehr  langsam.  1895  wurde  die  totale  Resektion  des  Unken  Oberkiefers  ana- 
geCührt.  Es  handelte  sich  um  ein  Sarcome  embrjonnaire.  —  3Vs  Jahre  blieb 
die  Frau  recidivfrei.  Erst  im  September  1898  zeigte  sich,  ohne  dass  ein 
Trauma  vorausgegfmgen  war,  über  der  linken  sechsten  Rippe  eine  kleine  indo- 
lente Geschwulst.  Dieselbe  wuchs  langsam  unter  massigen  Schmerzen.  Bei 
der  Entfernung  des  Tumors  durch  Rippenresektion  wurde  das  Perikard  er- 
öffuet,  aber  sofort  wieder  durch  vier  Katgutnähte  geschlossen.  Trotzdem 
Heilung.  —  Der  zuletzt  entfernte  Tumor  enries  sich  ebenfalls  wieder  als  ein 
Sarcome  embryonnaire  ä  petites  cellules. 

In  der  Soci^t^  des  sciences  medic.  de  Lyon  demonstrirte  Tixier  (19) 
einen  Tumor,  der  von  Polloson  als  primäres  Sarkom  des  Brustkorbs 
angesprochen  und  operirt  worden  war.  Die  Geschwulst  war  sehr  schnell  ge- 
wachsen unter  ziemlich  heftigen,  in  die  Nachbarschaft  ausstrahlenden  Schmerzen. 
Polloson  hatte,  um  den  Tumor  entfernen  zu  können,  drei  Rippen  im  Bereich 
der  hinteren  Axillarlinie  resezirt.  Pleura  und  Diaphragma  wurden,  soweit  sie 
in  Mitleidenschaft  gezogen  waren,  ebenfalls  exstirpirt. 

Williams  (20)  berichtet  über  einen  54jährigen  Mum,  der  schon  seit 
12  Jahren  an  heftigen  neuralgischen  Schmerzen  in  der  linken  Brusthöhle  htt 
und  schon  fünf  Jahre  vorher  wegen  eines  Abscesses,  bedingt  durch  Karies 
der  Dorsolumbarregion  von  ihm  pnnktirt  worden  war.  Die  neuralgischen 
SchmerzanfSUe  waren  ausserord^tlich  heftig.  Sie  traten  fast  stündlich  auf, 
hielten  einige  Minuten  an,  um  dann  unter  Zurücklassung  einer  lokalen  Druck- 
empfindlichkeit zu  verschwinden.  Williams  resezirte  grössere  Stücke 
Ton  2'/4 — cm  Länge  aus  dem  4. — 7.  Interkostalnerr.  Am  nächsten  Morgen 
war  Patient  zum  erstenmal  wieder  vollkommen  schmerzfrei.  Er  starb 
jedoch  sehr  bald  nach  der  Operation  unter  den  Erscheinungen  allgemeiner 
Paralyse.  Williams  meint,  dass  vielleicht  eine  frühzeitigere  Operation  gänz- 
liche Heilung  gebracht  haben  würde. 
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ned.  joamal  1899.  April  29. 

5.  *Ehrbardt,  üeberPaget's  disease.  Lasgenbeck'a  Areh.  1899.  Bd.  54.  Heft  1  n.  2. 

6.  *Fraikin,  Tabercalose  mammaire.   Jooraal  de  m^decine  de  Bordeaux  1899.  Nr.  13. 

7.  Frennd,  Zur  Kenntniss  der  Seifencysten  der  Mamma.    Virchow'a  Archiv  1899. 
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9.  Platt,  Tnberealons  diaease  of  the  breast,  vith  report  of  a  case.  Tbe  medieal  diro- 
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10.  Roger  et  Oarnier,  Note  snr  od  caa  da  mammite  gangrtoeose.  La  Fresse  ni6di- 
cale  1899.  Nr.  68. 

11.  Roloff,  Ueber  dironiache  Mastiüs  und  das  sogenannte  Cystadenom.  Langenbeek's 
Archiv  1899.  Bd.  54.  Heft  1  nnd  2. 

12.  Traitement  de  la  galactophorite  anppnrte  par  l'expiession  dn  sein.  Gax.  des  hOpitaax 

1899.  Nr.  107. 

18.  ^Ubenosky.  Znr  Aetiologie  nnd  Geaehichte  der  Bebandlung  der  Mastitis.  Disswt. 
Berlin  1899. 

D'Arcy  Power  (4)  bringt  die  Krankengeschichte  eines  dreijährigen 
Knaben,  bei  welchem  die  Mutter  schon  seit  18  Monaten  eine  langsam  vor- 
Bchreitende,  schmerzlose  Vergrösserung  der  linken  Brustgegend  bemerkt  hatte. 
D'Arcj  Power  stellte  im  Spital  einen  weichen  mnden  Tumor  fest  etwa 
von  der  Grösse  einer  halben  Orange.  Die  Brustwarze  war  normal.  Die 
Ächseldrüsen  waren  nicht  geschwollen.  —  Der  herausgeschälte  Tumor  erwies 
sich  als  eine  einfache  Cyste  mit  klarer,  gelber  Flüssigkeit  angefüllt.  Das 
Innere  der  Cyste  war  durch  mehrere  Septa  geschieden.  —  Das  Vorkommen 
von  Cysten  an  jener  Stelle  bei  männlichen  Individuen  so  jugendlichen  Alters 
ist  nach  D'ArcyPower  sehr  selten.  —  Power  entfernte  in  Rücksicht  auf  den 
lymphatischen  Ursprung  der  Cyste  die  ganze  Mamma  nebst  Pektoralfascie; 
letztere  war  siebartig  durchlöchert  von  Lymphränmen. 

Carle  (1)  berichtet  über  3  weitere  Fälle  von  Taberkalose  der 
Brustdrüse,  bei  denen  er  eingehende  pathol<^isch-anatonu8che  Untersnch- 
ungen  angestellt  hat. 
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Nach  einem  geschichtlichen  Ueberblick  bespricht  Carrel  (2)  zunächst 
die  Äetiologie  der  Tuberculosis  mammae,  von  welcher  bisher  etwa 
120  Fälle  publizirt  worden  seien.  Der  Koch 'sehe  Bacillus  dringe  bei  diesem 
Leiden  auf  demselben  Wege  wie  bei  anderen  derartigen  Affektionen  in  dm  Orga- 
nismus ein.  Man  könne  deshalb  nur  nach  begünstigenden  Momenten  fragen. 
Hierbei  spiele  zunächst  das  Geschlecht  eine  grosse  Rolle.  Fast  ansschliess- 
lich  werde  das  weibliche  Geschlecht  befallen.  Bisher  bestehe  nur  eine  einzige 
sichere  Beobachtung  von  Poirier  über  das  Vorkommen  der  Tuberculosis 
mammae  beim  Manne.  In  den  übrigen  bekannt  gewordenen  Fällen  habe  es 
sich  höchstwahrscheinlich  nur  um  einfache  Mastitis  chronica  gehandelt.  Vor- 
zugsweise würden  Frauen  im  Alter  von  20 — 30  Jahren  befallen  während  der 
Zeit  der  activite  genitale.  In  diesem  Lebensalter  bestehe  in  Folge  der  Menses, 
Gravidität  und  Laktation  ein  reichlicherer  Blutafflax  zu  den  Brustdrüsen, 
ein  Mom^t,  welches  vielleicht  die  An&iedlung  der  TuberkelbaciUen  begünstige. 
—  Dem  Trauma  sei  wohl  nur  eine  prädisponirende  Rolle  bezi^licU  der 
Lokalisation  der  Erkrankung  zuzuschreiben.  —  Anderweitige  bestehende 
Tuberkulose  (in  den  Lungen,  Gelenken,  auf  der  Pleura  und  dem  Perito- 
neom,  kalte  Abscesse)  begünstige  natürlich  ebenfalls  das  Zustandekommen  der 
Inberculosis  mammae.  — 

Pathologisch  anatomisch  unterscheidet  auch  Carrel  zweiFormen: 
eine  disseminizte  und  eine  confluiiende.  —  Die  Infektion  finde  auf  drei 
Wegen  statt,  1.  auf  dem  Lymphwege,  2.  per  continuitatem,  3.  durch  den 
Blutstrom.  — 

Prognostisch  müsse  die  Tuberculosis  mammae  auch  quoadvitam  als 

eine  ernste  Affektion  gelten  aus  dem  Grunde,  weil  auch  eine  zunächst  auf 
die  Brustdrüse  lokalisirte  tuberkulöse  Erkrankung  Anlass  zu  einer  Infektion 
des  Gesammtoi^anismus  geben  könne.  Da  bei  einer  mit  Brustdrüsentuber- 
knlose  behafteten  Wöchnerin  mit  der  Möglichkeit  zu  rechnen  sei,  dass  das 
Kind  durch  die  Milch  angesteckt  werde,  thue  man  gut,  solchen  Frauen  das 
Stilleu  ihres  Kindes  ganz  zu  verbieten.  —  Sodann  bespricht  Carrel  eingehen- 
der die  Differentialdiagnose.  Bei  der  disseminirten  Form  der 
Tuberculosis  mammae  kommen  in  Betracht  1.  die  Maladie  kystique  2.  die 
Mastitis  chronica  ä  noyaux  multiples  (Phocas),  bei  der  konfluirenden: 
1.  solide  Geschwülste  der  Drüse,  2.  Mastitis  chronica,  3.  Fibrom,  Enchondrom, 
Myxom,  Lipom,  4.  Adenom,  5.  maligne  Tumoren  u.  a.  —  Die  einzig  rationelle 
Behandlung  des  Leidens  erblickt  Carrel  in  der  Ablatio  mammae  mit  Aus- 
räumung der  Achselhöhle.  —  In  weniger  vorgeschrittenen  Fällen  könne  num 
sich  mit  einer  keilförmigen  Amputation  begnügen. 

Ein  Fall  von  Tuberculosis  mammae  bei  einer  27jährigen  Frau 
wird  von  Platt  (9)  mitgetheilt.  Nach  diesem  Autor  existiren  drei  Wege, 
auf  welchen  die  Tuberkelbacillen  in  die  Drüse  eindringen : 

1.  Durch  direkte  E^mpfung  durch  eine  Hautwunde  oder  durch  die 
Milchgänge. 

2.  Durch  Antoinfektion  von  einem  entfernt  gelegenen  Krankheitsherde 
her  durch  den  Blutstrom.  Dies  sei  nach  Send  der  Aer  häufigste  Modus  der 
Infektion. 

3.  Durch  direktes  Uebergreifen  taberkulöser  Erkrfmkung  benachbarter 
Theile  (Rippen,  Brustbein,  Achseldrüsen,  tuberkulöses  Empyem,  Lungentuber- 
Imlose.  —  Letzteres  war  in  dem  von  Platt  mitgetheilten  Fall  erfolgtj. 
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Handle  es  sich  nm  eine  Primärerkranknng,  so  erhalte  man  gate  Heil- 
nngsresnltate,  wenn  der  ganze  lokale  Krankheitsherd  durch  Excision  oder 
gründliche  Auskratzung  entfernt  werde.  Durch  ein&che  Inciston  werde  man 
höchstwahrscheinlich  die  AVeiterausbreitni^  der  Erkranlnmg  nicht  verhindern 
können,  oder  im  günstigsten  Falle  erfolge  die  Ausheilung  des  Prozesses  doch 
nur  sehr  langsam.  —  In  Fällen,  wo  die  Tuberkulose  der  Drüse  sofort  be- 
grenzt sei,  sei  es  unnöthig,  die  ganze  Drüse  zu  entfernen.  Bei  diffuser  In- 
filtration der  Mamma  oder  da,  wo  die  Achseldrüsen  geschwollen  seien,  könne 
man  einzig  und  allein  von  der  Ablatio  der  Brustdrüse  mit  Ausräumung  det 
Axtlla  gute  Heilungsresnltate  erhoffen.  —  Handle  es  sich  um  sekundäre 
Tuberkulose  der  Brustdrüse,  so  sei  die  Prognose  in  erster  Linie  Ton  der  Aus- 
dehnung der  Primärerkrankung  abhängig. 

Freund  (7)  hat  einen  in  der  Königsberger  chirurgischen  Universitäts- 
Klinik  operirten  Fall  von  Seifencyste  der  Mamma  genauer  untersucht 
und  gelangt  zu  dem  Schluss,  dass  die  Ansicht  von  Klotz,  wonach  sich  die 
Milch-  und  Buttercysten  nur  zur  Zeit  der  physiologischen  Funktion  der  Milch- 
drüse durch  Betention  normalen  Sekrets,  die  Seifencysten  aber  auch  auss^ 
halb  und  unabhängig  von  dieser  Periode  entwickeln  sollen,  nicht  absolut  richtig 
sei.  —  Der  von  Freund  untersuchte  Tumor  war  ein  Fibro-Adenom,  also  eine 
hauptsächlich  aus  Bindegewebe  bestehende  Geschwulst  mit  zum  Theil  sicher 
nei^ebildetem  Drüsengewebe,  in  welchem  bei  der  makroskopischen  Untersuch- 
ung mehrere  Cysten  wahrnehmbar  waren.  Und  zwar  handelte  es  sich  bei 
diesen  Cysten  nicht  um  Hohlräume  mit  einer  eigentlichen,  ihnen  zugehörigen 
Wandung,  sondern  um  Gebilde,  an  deren  Bildung  Nekrose  imd  Zerfall  des 
nekrotischen  Gewebes  in  hervorragender  Weise  betheiligt  sind.  Freund 
nimmt  an,  dass  es  sich  um  eine  primäre  Nekrose  mit  sekundärer  CystenbUd- 
ung  gebandelt  habe.  —  Der  Inhalt  der  Cysten  wurde  zum  grössten  Theil 
durch  Kalkseifen,  femer  durch  Magnesiaseifen,  durch  Fett,  freie  Fettsäure 
und  Spuren  von  Cholestearin  gebildet. 

Mintz  (8]  untersuchte  einen  klinisch  als  Mastitis  chronica  cystica 
verlaufenden  Fall  genauer.  Indem  er  die  Histogenese  der  von  ihm  beob- 
achteten Erkrankungsform  mit  den  Untersuchnngsei^ebnissen  von  König, 
ßrissaud,  Schimmelbnsch,  Sasse  und  Maly  vei^eicbt,  konunt  Mintz 
zu  folgenden  Schlüssen: 

In  beiden  Formen  seien  die  Drüsenläppchen  der  Boden,  auf  dem  sich 
die  Cysten  entwickeln. 

Die  bisher  bekannte  Form  der  Mastitis  chronica  cystica  beruhe  aof 
einer  Epithelwucherung  der  Drüsenacini  mit  sekundärem  Zerfall  der  neuge- 
bildeten Epithelmassen.  Hierdurch  entstehen  primäre  mit  Epithel  ausgekleidete 
Hohlräume. 

Was  die  von  Mintz  selbst  beobachtete  Entstehungsform  anbetreffe,  so 
beruhe  dieselbe  auf  einem  Wudierungsprozess  der  intralobulären  Bindegewebs- 
septa,  welcher  mit  einer  Nekrobiose  der  Drüsenzellen  einhergehe.  letztere 
sollen  keine  Wucherungsprozesse  aufweisen. 

Die  entstandene  Primärcyste  sei  mit  Granulationsgewebe  ausgetiiUt. 

Roloff  (11)  hält  den  Versudi  von  Schimmelbusch,  das  anatomisdi 
gut  charakterisirte  Cystadenoma  mammae  als  eine  den  Geschwülsten  zuzu- 
rechnende Erkrankung  sui  generis  hinzustellen,  nicht  für  glücklidi.  Er  be- 
gründet dies  näher  an  der  Hand  des  anatomischen  Beftindes,  welchen  er  bei 
3  aus  der  Praxis  von  Oberst  entstammenden  Fällen  erhoben  hat  Roloff 
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neigt  deshalb  zur  Ansicht  Königes,  nach  welcher  man  derartige  Fälle  als 
chronisch-interstitielle  Mastitiden  aufzufassen  habe.  —  Sodann  betont 
Holoff,  dass  man  auch  bei  der  Untersuchung  carcinomatös  erkrankter  Brust- 
drüsen dieselben  Veränderungen  vorfinde,  welche  als  Ausdruck  dironischer 
Mastitis  beim  (^tadenom  ai^troffen  würden.  Als  Belag  hierfür  werden 
weitere  drei  Fälle  angeführt.  —  Die  Ansicht  Billroth's,  dass  bisher  keine 
einwandsfreien  Beobachtungen  existiren,  auf  Grund  welcher  man  die  Ent- 
stehung von  Carcinom  auf  dem  Boden  eines  chronisch -entzündlichen  Pro- 
zesses annehmen  könne,  entkräftigt  Roloff  durch  Anführung  zweier  Fälle, 
in  welchen  sich  das  Carcinom  einmal  ans  einer  24  Jahre  lang  bestehenden 
Fistel,  das  andere  Mal  aus  einer  Narbe  der  Brüstdrüse  entwickelt  hatte.  — 
Was  die  Aetiologie  der  chronisch-entzündlichen  Mammaerkruikung«!  an- 
betrifft, so  meint  Roloff,  dass  nach  allen  bisherigen  Erhebungen  den  viel- 
leicht als  prädisponirend  anzusehenden  Momenten:  Jungfräulichkeit,  mehr- 
fache Mutterschaft,  Wochenbett,  Stillen  oder  Nichtstillen,  Pubertät  etc.  eine 
wirklich  entscheidende  Rolle  bei  der  Entstehung  des  Leidens  nidit  zufalle. 
Es  müsse  hierzu  noch  ein  von  ausserhalb  an  die  Drüse  herantretendes  Agens 
mitwirken.  Nach  Roloff  sind  dies  wahrscheinlich  Irritamente  bakterieller 
Natur,  weifte  auf  dem  Wege  der  Invasion .  durch  die  Warze  und  vermittelst 
der  Milchgänge  in  das  Lumen  der  Drüse  hineintreten. 

Roger  und  Garnier  (10)  berichten  über  einen  Fall  von  Mastitis 
gangraenosa  bei  einer  Wöchnerin,  welche  gleichzeitig  an  schwerer  Scar^ 
latina  erkrankt  war.  Möglicherweise  habe  diese  letztgenannte  Infektion  beim 
Zustandekommen  der  gangränösen  Mastitis  eine  Rolle  gespielt.  Die  Bericht- 
erstatter isolirten  und  züchteten  aus  dem  Kiter  einen  bisher  noch  nicht  auf- 
gefundenen Mikrococcus,  welcher  sich  für  Kaninchen  und  Meerschweinchen 
pathogen  erwies.  Roger  und  Garnier  sehen  in  diesem  Coccns  den  Erreger 
der  gangränösen  Brustdrüsenentzündung. 

Einen  in  seinem  Verlauf  eigenthümlichen  Fall  von  subakuter  Mastitis 
erwähnt  Conrtin  (3).  Man  hatte  zuerst  an  einen  malignen  Tumor  der 
Brustdrüse  gedacht. 

In  dem  unter  Nr.  12  angeführten  Aufsatz  wird  das  Bndin'sche  Behand- 
InngB-Verfahren  für  das  Anfangsstadium  der  Mammaabscesse  empfohlen. 
Da  wo  die  Milchgänge  noch  allein  affizirt  seien,  lasse  sich  durch  eine  nach 
bestimmten  Regeln  geübte  Expression  der  Drüse  die  Abscessbildung  meist 
koupiren.  Die  Entzündnngserscheimii^rai  käm^  fast  in  allen  Fällen  zum 
Stillstfuid,  und  binnen  einigen  Stunden  sei  Heilung  erzielt. 
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Auf  das  sehr  seltene  Vorkommen  bilateraler  Erkrankungen  der 
Mammae  an  Carcinom  weist  Albert  (1)  hin.   Er  beobachtete  solches 
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unter  den  vielen  htmderten  Fällen  von  ßrustdrüsenkrebs,  die  er  gesehen,  nur 
vier  Mal.  Albert  beschreibt  diese  Fälle  genauer.  Es  handelte  sich  stets 
um  Frauen.  In  zwei  Fällen  wurde  nicht  operirt;  auch  fehlte  bei  ihnen  der 
mikroskopische  Nachweis,  bidess  lassen,  wie  Albert  ausführt,  die  makro- 
skopischen Zeichen  keinw  Zweifel  darüber  bestehen,  dass  wirklich  ein  bilate- 
rales Garcinom  vorlag. 

Ein  bilaterales  Mammacarcinom  bei  einem  61  Jahre  alten  Manne 
beobachtete  Hansy  (15).  Beide  Tumoren  waren  exulcerirt.  Der  rechtsseitige 
Tumor  sowie  die  Lymphdrüsen  in  beiden  Achselhöhlen  wurden  am  6.  9.  97 
radikal  entfernt,  das  linksseitige  Geschwür  wurde  nur  gründlich  excochleirt 
und  yaqnelinisirt.  Fat  wurde  wieder  arbeitsfähig,  ging  jedoch  am  1.  5.  1898 
an  inneren  Krebsmetastasen  und  allgemeinem  Marasmus  zu  Grunde.  —  Der 
mikroskopische  Kachweis,  dass  es  sich  um  Garcinom  gehandelt  habe,  wurde 
nicht  erbracht. 

Der  Aufsatz  tou  Cornil  mid  Schwartz(9)  bringt  genaue  pathologisch- 
anatomische Untersuchungsergebnisse  über  einen  abgekapselten, 
anscheinend  gutartigen  Tumor  in  der  Brustdrüse  einer  75  Jahre 
alten  Frau  ohne  besonderes  klinisches  Interesse. 

Aus  der  Brustdrüse  einer  37  jährigen  Frau  entfernte  Leven  (22)  ein 
^Epithelioma  pavimenteux.  Während  sonst  diese  Tumoren  immer  als 
wenig  voluminöse,  sehr  oberflächlich  sitzende  Gebilde  beschrieben  werden, 
war  in  L's  Falle  die  Brustdrüse  in  toto  ei^ffen. 

Milian  und  Raranier  (25)  theilen  einen  Fall  von  Adeno-Fibrom 
der  Brustdrüse  bei  einem  14jährigen  Knaben  mit.  Drüsenschwellung  war 
nicht  vorhanden.  Exstirpation.  Nach  den  beiden  Autoren  ist  das  seltene 
Vorkommen  solcher  Tumoren  bei  männlichen  Individuen  mehr  ein  scheinbares 
als  wirkliches.  Manches  Adenofibrom  der  männlichen  Brustdrüse  bleibe  unbe- 
achtet, einmal,  weil  diese  Tumoren  meist  keinen  grösseren  Umfang  annehmen 
und  die  Patienten  in  Folge  dessen  selten  arztliche  Hälfe  nachsuch«!,  sodann 
weil  die  Adenofibrome  selten  operirt  und  deshalb  auch  selten  pathologisch- 
anatomisch untersucht  würden,  schliesslich,  weil  die  Adenofibrome  der  männ- 
lichen Mamma  häufig  für  andere  Affektionen  angesprochen  würden,  z.  B. 
wurden  sie  nicht  selten  mit  hypertrophischen  Prozessen  oder  mit  chronischer 
Mastitis  verwechselt. 

Ueber  ein  gleichfalls  beim  Manne  (24  Jahre  alt)  beobachtetes  Fibro- 
Adenom  der  Bmstdrüsse  berichtet  Patteson  (26).  Dasselbe  hatte  sich 
im  Laufe  eines  Jahres  bis  Bohnengrösse  entwickelt,  war  ausserordentlicii 
druckempfindlich  und  lag  unmittelbar  unter  der  Brustwarze.  Bei  der  Exstir- 
pation  zeigte  sich,  dass  die  Geschwulst  mit  der  Pektoralfascie  innig  ver- 
wachsen WfU". 

Klimenko  (20)  berichtet  über  einen  Fall  von  Fibroadenom  beider 
Brustdrüsen  bei  einem  Mann. 

Bei  einem  24  Jahre  alten  Soldaten  hatte  sich  in  der  linken  Brustdrüse 
im  Verlauf  von  3  Monaten  eine  hühnereigrosse  Geschvimlst  gebildet,  die  zu- 
weilen schmerzte.  In  der  rechten  Mamma  eine  walnnssgrosse  Geschwulst. 
Beide  Geschwülste  waren  hart,  höckerig,  mit  der  Brustwarze  verbacken,  unter 
der  unvexUnderten  Haut  frei  verschieblich.  Keine  Lymphdrüsenschwellnngen. 
Ein  Trauma  war  nicht  vorhergegangen.  Pat  litt  an  Malaria.  Ezstirpation  beider 
Mammae,  Heilung.  —  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab,  dass  die 
Geschwülste  aus  derbem  gefässarmen  Bindegewebe  bestanden,  das  im  Ganzen 
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ziemlich  gnt  gegen  die  Kachbarschaft  abgegrenzt  war,  stellenweise  aber  in 
das  umgebende  Fettgewebe  überging.  In  diesem  Bindegewebe  lagen  vereinzelt 
oder  grappenweise  Durchschnitte  von  Drüsei^ängen,  die  theils  rund  und  mit 
kubischem  Epithel,  theils  sternförmig  und  mit  Gylinderepithel  ausgeUeidet 
waren.  Um  die  Drüsendurcbschnitte  geringe  kleinzellige  Infiltration  und 
stellenweise  konzentrische  Anordnung  der  Bindegewebszüge.  —  Nach  zwei 
Jahren  war  Pat.  recidivfrei.  Wanach  (St.  Petersburg). 

An  der  Hand  eines  Falles  von  ulcerirter  Geschwulst bildnng 
der  Brustdrüse  bespricht  Dromont  (11)  eingehend  die  Differ ential- 
diagnose  solcher  Fälle.  Kr  kommt  zu  dem  Scbluss,  dass  es  sich  in  seinem 
Falle  um  ein  tuberkulöses  Greschwür  gehandelt  habe. 

Der  spärlichen  Kasuistik  der  von  der  Mamilla  ausgehenden 
Tumoren  reiht  Erhardt  (12)  zwei  neue  Fälle  an,  welche  in  der  chirur- 
gischen Universitätsklinik  zu  Königsberg  zur  Beobachtung  gelangten.  Im  ersten 
Fall  ei^ab  die  Untersuchung  der  degenerirten,  vergrösserten,  hängend  geww^ 
denen  Brustwarze  einer  69jährigen  Frau,  dass  es  sich  um  eine  echte 
Hypertrophie  der  Mamilla  bandle,  welche  sich  im  Anschluss  an  das 
Säugeschäft  entwickelt  hatte.  —  Im  zweiten  Falle  hat  man  es  nach  Khr- 
hardt's  Ansicht  zu  thun  mit  einem  primären,  weichen,  alveolären 
Krebs  der  weiblichen  Brustwarze,  welchen  Ehrhardt  vorläufig  von 
der  Paget's  disease  of  the  nipple  trennen  zu  müssen  glaubt,  obwohl  er  in 
der  letztgenannten  Erkrankung  in  Uebereinstimmung  mit  Karg  von  vorn- 
herein einen  sehr  oberflächlichen  Hautkrebs  erblicken  zu  mnssen  glanfot, 
welcher  jedoch  genug  ihm  eigenthümliche  anatomische  und  klinische  Besonder* 
heiten  besitzt.  —  Die  als  Parasiten  gedeuteten  Zellen,  durch  welche  Darrier 
veranlasst  wurde,  die  Paget 'sehe  Erkrankung  als  eine  Psorospermose  catanee 
zu  bezeichnen,  traf  Ehrhardt  auch  in  seinem  Fall  von  Garcinom  an.  Er 
glaubt  in  Folge  dessen,  dass  diesen  Coccidien  ein  diagnostischer  Werth  for 
Paget 's  disease  überhaupt  nicht  zuzumessen  sei. 

Senn  (32)  empfiehlt  für  die  Amputation  der  Brustdrüse  eine 
neue  Schnittführung.  Die  Mamma  wird  durch  zwei  bogenförmige 
Incisionen  umschnitten.  Vom  oberen  Schnittpunkt  aus  wird  der  Schnitt 
weiter  nach  oben  bis  ungefähr  2 — 3  cm  über  den  höchsten  Punkt  der  Achsel- 
höhle und  von  da  bogenförmig  nach  auswärts  geführt.  Der  Endpunkt  des 
Schnittes  entspricht  dem  höchsten  Punkte  der  Achselhöhle.  Die  Vortheite 
dieser  Schnittfährung  bestehen  nach  Senn  n.  a.  darin,  dass  die  Drnseo 
leichter  und  radikaler  entfernt  werden,  dass  eine  Verletzung  der  Vena  axil- 
laris leichter  zu  vermeiden  sei,  dass  die  Heilung  schneller  und  ohne  die  bei 
gewöhnlicher  Schnittführung  nicht  selten  vorkommenden  Fistelbildungen  vor 
sich  gehen  und  schliesslich,  dass  die  Bewegungen  des  Arms  sehr  bald  wieder 
ungehindert  ausgeführt  werden  können. 

Gestützt  auf  eingehende  Studien  der  topographischen  Lage  und  des 
Baues  der  Brustdrüse,  der  pathologischen  Anatomie  des  Brustkrebses,  deren 
klinische  Zeichen  u.  s.  w.  kommt  Dahlgren  (10)  bei  Besprechui^  der 
operativen  Eingriffe  bei  Carcinoma  mammae  zu  folgenden  Schlössen:  Wenn 
man  eine  vollständige  Exstirpation  ausführen  will,  mnss  nicht  nur  die  Drüse 
und  die  bedeckende  Haut  vollständig  entfernt  werd^,  sondern  auch  das 
subcutane  Fettgewebe  nach  oben  bis  zur  Glavicnla,  nach  innen  bis  zum  Stei^ 
num,  nach  unten  bis  2 — 3  cm  unterhalb  der  Befestigung  des  M.  serratns 
ant.  und  M.  obliquus  abdominis  ext.  und  nach  hinten  bis  zur  mittlren  Azillar- 
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linie,  die  Portio  stemalis  mnsc.  pectoralis  maj.  nebst  dem  Bindegewebe  der  hin- 
teren Seite  derselben,  die  Tbeile  der  die  MM.  serratus  ant.  und  obliquus  abd. 
extern,  bedeckenden  Fascie,  welche  der  grössten  Ausdehnung  der  Brustdrüse 
entsprechen.  Dazu  kommt  noch  eine  Tollständige  Ausränmung  der  Achselhöhle 
mit  Entfernung  der  fascialen  Wände.  Die  auf  diesen  Prinzipien  aufgebaute 
Operationsmethode  wird  ausführlich  besprochen.  74  in  der  Chirurg.  Klinik 
Lennander's  durch  mikroskopische  Untersuchung  genau  bestimmte  Fälle  von 
Brustkrebs  werden  mitgetheilt,  von  denen  bei  60  Fällen  mehr  als  3  Jahre  seit 
der  Operation  verflossen  waren.  Von  diesen  60  Fällen  leben  ohne  Recidiv 
26  (43<'/o).  Werden  dazu  noch  4  Fälle  gezählt,  die  später  als  nach  drei  Jahren 
ohne  äusseres  Recidiv  starben^  so  steigt  die  Prozentzahl  auf  50.  Die  Fälle, 
die  mehr  als  drei  Jahre  ohne  Recidiv  blieben,  betragen  32  (53,3°/o). 

Hj.  Ton  Bonsdorff  (Helsingfors). 

Barker  (3)  liefert  einen  Bericht  über  das  Schicksal  von  100  Kranken, 
bei  welchen  wegen  bösartiger  Neubildung  die  Amputatio  mammae  ausge^ihrt 
worden  war.  Von  90  derselben  waren  am  Leben  1  Jahr  nach  der  Operation 
70,  2  Jahre  später  49,  3  Jahre  später  33,  4  Jahre  später  19,  6  Jahre  später 
8,  10  Jahre  später  3  und  nach  11  Jahren  nur  noch  1. 

Poistrns  (28)  liefert  eine  Statistik  über  402  operirte  Fälle  von  Mamma- 
cancer : 

8  sind  an  der  Operation  gestorben, 
314    „     „   Cancer  „ 
1  ist  an  unbekannter  Ursache  gestorben, 
13  sind  an  interkurrenten  Krankheiten  gestorben, 
66  sind  noch  am  Leben. 

Von  diesen  letzteren  haben  28  während  10  Jahre  oder  darüber  sich 
ohne  Recidiv  gehalten.  Die  Statistik  giebt  keinen  Aufschluss  über  den  Werth 
der  verschiedenen  Operationsmethoden.  Schaldemose. 

Fantino  (13)  hat  die  in  der  chirui^schen  Klinik  zu  Turin  behandelten 
Fälle  von  Mammacarcinom  zusammengestellt,  die  sich  auf  228  belaufen; 
76  davon  wurden  von  ihm  operirt.  Die  statistischen  Daten  sind  folgende: 
Der  am  häufigsten  vorkommende  Mammatumor  ist  der  Krebs  (81,5  °/o);  nur 
einmal  wurde  er  beim  Manne  angetroffen,  er  hatte  hier  einen  sehr  schnellen 
Verlauf  und  rief  trotz  einer  zweiten  Operation  den  Tod  des  Patienten  hervor. 
Das  Carcinom  wird  am  häufigsten  in  dem  Alter  zwischen  dem  40.  und  60. 
Lebensjahre  angetroffen;  bei  einem  Alter  von  mehr  als  68  und  weniger  als 
22  Jahren  wurde  kein  Fall  beobachtet.  Die  Fälle,  in  denen  Erblichkeit  mit 
Sicherheit  festgestellt  wurde,  machten  10°/o  aus.  Das  Fehlen  von  Schmerzen 
wurde  nur  in  12°/o  der  Fälle  beobachtet  Die  Zahl  der  nach  drei  Jahren 
eingetretenen  Recidive  belief  sich  auf6*'/o.  Die  meisten  Recidive  (80  auf  110) 
fanden  im  1.  und  2.  Semester  nach  der  Operation  statt.  Als  Index  für  die 
Heilung  den  Zeitraum  von  drei  Jahren  annehmend,  machen  die  dauernden 
Heilangen  in  der  Carle'schen  Klinik  36 ^/o  aus.  Recidiv  des  Tumors  findet 
ausserordentUch  häufig  in  der  Narbe  statt;  in  den  Muskeln  selten,  ebenso  in 
den  Ganglien. 

Bei  jeder  Tnmorform,  in  welchem  Stadium  man  auch  die  Operation  vor- 
nehmen mag,  muss  die  Hautezcision  eine  sehr  ausgedehnte  sein,  und  um  die 
ganze  Aponeurose  des  Pectoralis  mit  einzubegreifen,  thut  man  gut,  auch  die 
oberflächlidien  Muskelschichten  mit  auszuschneiden.  Vom  Pectoralis  trägt 
Carle  die  äusseren  Fascien  vollständig  ab,  da  dadurch  die  Exstirpation  der 


Digitized  by 


Google 


424 


Jahresbericht  für  Chirurgie.  IIL  Thefl. 


Lymphstränge  und  ersten  Äxillarganglien  gesichert  und  die  ÄnsräumxiDg  der 
Achselhöhle  erleichtert  wird.  Die  weite  Scharte,  die  oft  zurückbleibt,  viid, 
wenn  der  Zustand  des  Patienten  es  erlaubt  und  die  Blutung  keine  zu  grosse 
ist,  durch  sofort  auszuführende  Implantation  ausgefüllt.  Die  Ausräummig  der 
Achselhöhle,  die  einen  Hauptakt  der  Operation  bildet,  mnss  mit  der  grösst^ 
Sorgfalt  ausgeführt  werden.  Hat  jedoch  die  Affektion  schon  die  tiefen  Cer- 
vikalganglien  ergriffen,  mit  Oedem  und  Schmerzen  dem  Plexus  entlang,  so 
ist  durch  den  chirurgischen  Eingriff  keine  Hülfe  mehr  möglich.  Nor  in  sechs 
Fällen  hat  Carle  die  supraklavikularen  Drüsen  exstirpirt,  in  zwei  Fällen  fiel 
jedoch  die  Operation  nothwendigerweise  unvollständig  aus,  und  es  trat  nach 
einigen  Monaten  durch  Recidiv  der  Tod  ein.  In  einem  einzigen  Falle 
wurden  die  inneren  z^'ei  Drittel  des  Schlüsselbeins  resezirt,  aber  auch  hier 
war  die  Operation  eine  unvollständige  und  von  keinem  therapeutischen  Nutzen. 
Solche  Versuche  haben  also  im  Allgemeinen  keinen  ermuthigenden  Erfolg. 

Muscatello. 

Watson  Gheyne  (34)  hat  Nachforschungen  angestellt  über  das  spätere 
Schicksal  von  61  Patientinnen,  welche  er  drei  Jahre  vorher  und 
noch  früher  wegen  Carcinoma  mammae  operirt  und  über  welche  er  schon 
einmal  im  The  Lancet  1896  Bericht  erstattet  hatte.  In  öl°/o  der  Fälle  ist 
das  Resultat  ein  gutes.    Die  Operirten  leben  nnd  sind  recidivfrei.  —  Bei 
der  Besprechung  des  von  ihm  geübten  Operationsverfabrens  legt  Watson 
Cheyne  u.  A,  einen  grossen  Werth  auf  eine  möglichst  ausgiebige  Ent- 
fernung der  Haut.    Stets  solle  die  ganze  Haut  über  der  Brustdrüse  ent- 
fernt werden,  unbekümmert  um  die  Grösse  der  Geschwulst  und  ohne  Köck- 
sieht  auf  die  Möglichkeit  der  späteren  Deckung  des  Defektes.    Wenn  der 
Tumor  mehr  an  der  Peripherie  der  Drüse  sitze,  soll  man  an  dieser  Seite  ent- 
sprechend mehr  Haut  fortnehmen.  Durch  vier  Abbildungen  wird  dieses  näher 
erläutert.    Am  Schlüsse  seiner  Ausfuhrungen  stellt  Watson  Cheyne  den 
Satz  auf:  Das  Wohl  und  Wehe  der  Kranken  hängt  von  der  ersten 
Operation  ab.    Führt  diese  nicht  zum  Ziel,  entweder  in  Folge 
unvollständiger  Entfernung  des  Erkrankten  oder  iuFolge  schon 
allzuweit  vorgeschrittener  Erkrankung,  so  haben  weitere  ope- 
rative Eingriffe,  sie  mögen  noch  so  radikal  sein,  nur  selten 
Erfolg. 

Kotter  (29)  hat  sämmtliche  Präparate,  welche  er  in  den  Jahren  1896 
und  1897  durch  die  mit  Entfernung  des  ganzen  Muse,  pectoralis  major  ver- 
bundene Exstirpation  von  Brustkrebsen  —  es  handelt  sich  um  40  Präparate 
von  operablen  und  um  einige  von  nicht  operablen  Carcinomen  —  einer  soi;^ 
faltigen  anatomischen  Untersuchung  tmterworfeu.  An  der  Hand  seiner  Forsch- 
ungen ist  er  bezüglich  der  Bedeutung  des  Muse,  pectoralis  beim  Car* 
cinoma  mammae  zu  anderen  Resultaten  als  Heidenhain  gelangt.  Wäh- 
rend nach  Heidenhain 's  Ansicht  dieser  Muskel  erst  sehr  spat,  wenn  das 
Carcinom  in  ihn  hineinwächst,  Sitz  von  carcinomatösen  Metastasen  wird,  kann 
nach  Rotter's  Untersuchungen  kein  Zweifel  darüber  bestehen,  dass  in  etwa 
der  Hälfte  der  Fälle  die  pektoralen  Metastasen  bereits  sehr  frühzeitig  ent- 
stehen. Und  zwar  geht  nach  Rott  er  der  Modus  der  Verbreitung  des  Car- 
cinoms  nicht  in  Form  einer  alles  imprägnirenden  Dissemination  vor  sidi,  son- 
dern die  Krebskeime  infiziren,  indem  sie  den  grossen  Lymphgefässen  folgnit 
für  gewöhnlich  die  kleinen  retropektoralen  Drüsen,  seltener  die  Lymphge&sse 
selbst.  — 
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Braquehaye  (7)  bat  das  aus  15  Akten  sich  zusammensetzende  Ope- 
rationsverfahren von  Halsted  auf  5  reduzirt.  Nach  dieser  modi6zirten 
Metbode  hat  er  sieben  Patientinnen  operirt.  Eine  derselben  erlag  12  Tage 
nach  der  Operation  einer  Bronchopneumonie.  Zwei  andere  überlebten  den 
Ellgriff  nnr  ein  Jahr;  sie  gingen  au  visceralen  Metastasen  zu  Grunde.  Ein 
lokales  Kecidiv  Hess  sich  bei  ihnen  nicht  entdecken.  Die  übrigen  Operirten 
sind  länger  als  ein  Jahr  recidivfrei.  Braquehaye  spricht  sich  dahin  aus, 
dass  der  Halste d 'sehen  Operationsmethode  nur  ausnahmsweise  ein  Recidiv 
fo^e.  Man  würde  Dauerheilungen  erzielen,  wenn  man  möglichst  früh,  d.  h. 
vor  dem  Beginn  der  Greneralisation  der  Erkrankung  operire. 

Das  von  Assaky  (2)  angewandte  Operations  verfahren,  den  nach  der 
Halsted'schen  Operation  entstandenen  Hautdefekt  durch  Äutoplastik  zu 
decken,  ist  nichts  anderes  als  das  von  Franke-Braunschweig  1897  ange- 
wandte, in  der  deutschen  Zeitschrift  für  Chirurgie,  Bd.  49  beschriebene  Ver- 
fahren. Die  Methode  habe  folgende  Nachtheile:  Erstens  sei  die  Verlagerung 
der  gesunden  Brust  sehr  wenig  ästhetisch,  sodann  schneiden,  wenn  es  sich 
um  einen  etwas  ausgedehnten  Lappen  handle,  leicht  einige  Fäden  an  der 
Oberfläche  des  freien  Randes  durch.  —  Nach  Assaky  ist  die  Operation  zu 
widerrathen,  wenn  die  Erkrankung  nahe  der  Mittellinie,  zwischen  den  Brust- 
warzen sitze,  femer  beim  Hautkrebs,  selbst  wenn  klinische  Zeichen  nicht  vor- 
handen sind,  welche  für  die  Miterkranknng  der  anderen  Seite  sprechen. 

Mai  SS  (23)  berichtet  über  zwei  Patientinnen  der  Dresdener  Frauen- 
klinik, bei  denen  Leopold  nach  dem  Vorgange  von  Assaky  die  Äuto- 
plastik mit  bestem  Erfolge  ausgeführt  hat;  die  Heilung  ging  in  überraschend 
kurzer  Zeit  vor  sich.  Die  Entstellung  sei  eher  eine  geringere  als  nach  an- 
deren Arten  der  Plastik.  —  Drainröhren  dürften  nur  in  den  äusseren  Wund- 
winkeln und  zwar  am  unteren  und  seitlichen  Wundrande  eingelegt  werden, 
weil  sonst  in  Folge  starker  Zerrung  der  Mamma  der  obere  Wundrand  in 
seiner  Mitte  zum  Klaffen  gebracht  werde. 

Pearce  Gould  (27)  berichtet  über  Spontanheilung  eines  Carci- 
nomrecidivs  der  Mamma  einer  49  Jahre  alten  Frau.  Bei  der  Patientin 
war  im  Jahre  1890  eine  kleine  Geschwulst  der  linken  Brustdrüse  entfernt 
worden,  die  sich  bei  mikroskopischer  Untersuchung  als  Scirrhus  erwiesen  hatte. 
—  Zwei  Jahre  später  Recidiv  in  der  linken  Achselhöhle.  Exstirpation.  1894 
Recidiv  an  derselben  Stelle ;  gleichzeitig  Knötchen  an  der  rechten  Brustdrüse. 
18%  neues  Recidiv  in  der  Narbe,  Knoten  in  der  anderen  Brust  und  Drüsen- 
schwellung  in  der  rechten  Achselhöhle.  Gleichzeitig  Dyspnoe;  Dämpfung  über 
<ier  Basis  der  rechten  Lunge.  Die  Frau  wurde,  da  ihr  Zustand  als  hoffnungs- 
los angesehen  wurde,  auf  die  Krebsabtheilung  verlegt.  —  Im  März  1896  kon- 
statirte  Pearce  Gould,  dass  sämmtliche  Krebsknoten  sowie  die  Dyspnoe 
ohne  weiteres  Zuthun  verschwunden  waren;  im  Januar  1895  waren  die  Menses 
zam  letzten  Mal  aufgetreten ;  mehrere  Monate  später  setzte  die  Besserung  ein. 
Im  April  1899  stellte  Pearce  Gould  die  Frau  als  geheilt  vor. 

Boyd  (6)  referirt  über  sieben  eigene  Fälle  und  fünf  Falle  anderer  Au- 
tors Ton  Oophorektomie  bei  Carcinoma  mammae.  Auf  Grund  seiner  Er- 
fahnmgen  glaubt  er  dieselbe  als  palliative  Operation  empfehlen  zu  können, 
wenn  auch  ihre  Leistungsfähigkeit  bis  heute  noch  nicht  zur  Genüge  studirt 
bekannt  sei.  In  den  von  ihm  selbst  operirten  Fällen  war  zweimal  ein 
i!weifellos  günstiger,  zweimal  ein  wahrscheinlich  günstiger  Erfolg  zu  konstatiren. 
In  den  drei  übrigen  Fällen  fehlte  ein  solcher  oder  war  doch  sehr  zweifelhaft. 
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—  Von  der  Anwendung  der  Thyroid-Präparate  hat  Boyd  nur  wenig  Erfolg 
wahrgenommen.  Er  räth,  dieselben  erst  dann  zu  verordnen,  wenn  man  an- 
nehmen dürfe,  dass  der  Krfolg  der  Oophorektomie  erschöpft  sei. 

Hermann  (16)  hatte  im  The  Lancet  vom  11.  6.  1898  über  eine  Patientin 
Mittheilung  gemacht,  bei  welcher  ein  recidivirender  Brustkrebs  nach  Oophor- 
ektomie and  beständigem  Gebrauch  von  Thy roid-£xtrakt  ver- 
schwunden war.  Die  Kranke  befindet  sich,  wie  Hermann  am  22.  4.  1899 
berichtet,  auch  weiterhin  wohl  und  ohne  Recidiv.  Sie  hat  seit  der  ersten  Be- 
richterstattung fünf  Pfund  an  Gewicht  zugenommen.  Gleichzeitig  berichtigt 
Hermann  seine  frühere  Angabe,  dass  der  ezstirpirte  Tumor  nicht  mikro- 
skopisch untersucht  worden  sei,  dahin,  dass  solche  Untersuchung  doch  aus- 
geführt worden  sei  und  zweifellos  „Krebs"  ergeben  habe.  —  Hermann  be- 
richtet weiter  über  einen  zweiten  Fall  von  Carcinoma  mammae,  in  welchem 
durch  eine  ähnliche  Behandlung  ein  gleich  gutes  Resultat  erzielt  worden  war. 
Es  handelte  sich  um  eine  Patientin,  bei  welcher  im  Mai  1895  die  rechte 
Brustdrüse  nebst  Pektoralfascie  und  vier  vergrösserten  Axillardrüsen  entfernt 
worden  war.  Die  mikroskopische  Untersnchni^  des  Tumors  bestätigte  die 
Diagnose:  Krebs.  Bereits  am  21.  10.  1895  Recidiv  in  der  Narbe  und  neue 
Drüsenschwellung.  Exstirpation  der  erkrankten  Partien.  —  Im  November 
1897  steinharter  Knoten  in  der  linken  Brustdrüse;  geschwollene  Drüsen  in 
der  linken  Achselhöhle.    Geschwür  im  Bereit^  der  rechts  gelegenen  Narbe. 

—  Am  12.  7.  1898  Entfernung  beider  Ovarien  und  sofortige  Darreichung  von 
Thyroid-Extrakt,  3  mal  täglich  5  Gran.  —  Schon  am  25.  9.  war  das  Geschwür 
ausgeheilt.  Die  linke  Brustdrüse  war  wesentlich  weicher.  Mitte  Oktober  war 
ein  deatlicher  Knoten  nicht  mehr  wahrnehmbar,  ebensowenig  Dräsenschwell- 
nng.  Nur  die  Warze  der  linken  Mamma  war  noch  eingezogen.  Gleichzeitig 
hatte  die  Patientin  erheblich  an  Körpergewicht  zugenommen.  —  Nach  Ansicht 
von  Hermann  bat  die  Kombination  von  Oophorektomie  und  innerlicher  Dar- 
reichung von  Thyroid-Extrakt  in  diesen  beiden  Fällen  Resultate  gezeitigt, 
welche  von  keiner  anderen  Behandlungsart  bei  recidivirenden  Mammacarci- 
nomen  bisher  erreicht  worden  sind. 

Jesset  (18)  äussert  sich  zu  der  operativen  Behandlung  der 
malignen  Geschwülste  der  Mamma  und  des  Uterus.  Bei  Frauen 
unter  35  Jahren  sei  die  Prognose  wesentlich  ungünstiger  als  nach  Eintritt 
der  Menopause.  Die  Prognuse  richte  sich  einmal  nach  der  Operation;  je 
gründlicher  die  erkrankten  Theile  entfernt  würden,  nmsoweniger  sei  Recidiv 
zu  befürchten.  Sodann  hänge  sie  von  der  Art  der  Neubildung  ab.  Sie  sei 
z.  B,  zweifellos  günstig  bei  frühzeitig  operirtem  Sarkom.  Bei  atrophi- 
schem Scirrhus  könne  die  Operation  schaden;  jedenfalls  müsse  man  im 
Falle  eines  Rectdivs  auf  schnelleres  Wachsthum  gefasst  sein.  —  Jesset 
räumt  jedesmal  die  Achselhöhle  aus,  opfert  aber  nicht  in  allen  Fällen  den 
Muse,  pectoralis.  Er  entfernt  stets  die  ganze  Fascie  bis  auf  den  Muskel, 
nimmt  aber  vom  Muskel  nur  so  viel  fort,  als  es  der  einzelne  Fall,  die  Aus- 
dehnung der  Erkrankung  erfordern.  —  Auch  die  Schnittführung  zur  Entfern- 
ung der  erkrankten  Mamma  lasse  sich  nicht  ein  für  alle  Male  festlegen;  sie 
werde  erst  bei  der  Operation  selbst  bestimmt.  Es  soll  jedoch  Regel  sein,  sich 
so  weit  als  möglich  vom  Tumor  entfernt  zn  halten.  Bezüglich  der  Nach- 
behandlung hat  Jesset  auch  seine  Ansicht  geändert.  Früher  fizirte  er 
den  Arm  eine  Zeit  lang  nach  der  Operation ;  danach  sehr  oft  adhäsive  Syno- 
vitis  des  Schulteigelenks.   Zur  Lösni^  der  Adhäsionen  sei  oft  neue  Narkose 
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erforderlich  gewesen.  Jetzt  fixirt  J esset  den  Arm  etwa  8  Tage  lang  mittelst 
einer  ßwdage  an  das  Kopfende  des  Bettes,  sodass  der  Arm  im  rechten  Winkel 
zum  Thorax  stehe.  Die  Bewegungsfähigkeit  sei  danach  eine  recht  gate.  — 
Von  seinen  Fällen  seien  mindestens  20°/o  über  drei  Jahre  nach  der  Operation 
reddivfrei  geblieben. 

Heurtanz  (17)  publizirt  die  Krankengeschichte  einer  Frau,  an  der  er 
1868,  als  sie  47  Jalure  alt  war,  wegen  Carcinoma  mammae  die  Ablatio 
der  Drüse  mit  Ausräumung  der  Achselhöhle  ausgeführt  hatte.  Nach  dreissig 
Jahren  Tier  Monaten  trat  Recidiv  auf,  und  zwar  bildeten  sich  zahl- 
reiche Knoten  in  der  Hant,  mn  nnd  in  der  Narbe,  in  der  Achselhöhle,  im 
Musa  pectoralis  major,  an  der  Wirbelsäule  und  auf  der  linken  Pleura.  Es 
handelte  sich  also  nicht  etwa  um  eine  neue  carcinomatöse  Erkrankung  bei 
einem  Individuum,  das  früher  schon  einmal  an  Krebs  gelitten  hatte,  sondern 
mn  wirkliche  Metastasen,  welche  sich  zom  Theil  in  dem  oberflächlichen,  zum 
Theil  in  dem  tieferen  Lympbgefässnetz,  zum  Theil  endlich  in  entfernter  ge- 
tanen Organen  entwickelten.  —  Sehr  auffallend  war  der  Gegensatz  zwischen 
dem  langen  Schlammer  der  Krebskeime  und  ihrer  rapiden  Evolution,  als  ihre 
Entwickelnng  erst  einmal  eingesetzt  hatte.  —  Nach  Heurtauz's  Ansicht 
ist  es  deshalb  unrichtig,  von  definitiver  Heilung  bei  einem  Krebs  zu  sprechen, 
wenn  das  betreffende  Individuum  erst  8,  10  Jahre  oder  auch  noch  länger 
freigeblieben  sei. 


vin. 

Verletzungen  und  ehirurgisehe  Krankheiten  der 
Pleura  und  Lunge. 

Referent:  F.  SchtQtze,  Duisburg. 


Di«  mit  *  versehenen  Arbeiten  sind  nicht  referirt  worden. 
I.  Allgemeines. 

1.  A.  Bobrow,  Chinirgische  Hfllfe  bei  einigen  Farmen  der  Lnngenentsflndnng.  Cbimrgia. 

Bd.  V.  Nr.  25. 

2.  'Ferrari,  Zar  Kenntniu  der  BronchialdrflBen'ErkrankQngen.  Wiener  klin.  Woohen- 

Bchrift  1899.  Nr.  36. 

3.  Gross,  Erf abrangen  Uber  Heara  nnd  Longenohirorgie.  t.  Brnns'sebe  Beitrage  1899. 
Bd.  24.  Heft  2. 

i  Kilble,  UnterBoelrangen  über  den  Eeimgehalt  normaler  BronehiallymphdrttBen.  Diss. 
MODcben  1899. 

ti.  *F,  Efinig  sen.,  Lnngenchimrgie.  Handbuch  der  praktischen  Medizin.  Ferd.  Enke.  Stntt- 

S&rt  1899. 

D-  Pomeranzew,  Die  ohinngisehe  Behandlung  von  Lnngenkrankheiten.  Cfaimrgia. 
Bd.  V.  Nr.  28. 
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7.  K.  Ssapesbko,  Zar  Longenchirargie  mit  BerQckncbtignng  der  Diagnostik  pleuraler 
Terwacheungen.   Ljetopis  russkoi  cliirurgii  1899.  Heft  1. 

8.  *S7meB,  The  bacteriology  of  some  supporatioDS  complicating  pulmonary  diseaae. 
Bristol  medico  chir.  Journal  1899.  March. 

9.  ^Terrier  et  Kejmond,  Chirurgie  de  la  pl^vue  et  du  poumon.   Alcan  1899. 

Ä.  Bobrow  (1).  Der  Kranke  hatte  innerhalb  der  letzten  zwei  Jahre 
dreimal  eine  rechtsseitige  Pneumonie  überstanden.  Die  letzte  Attacke  begann 
vor  einem  Monat.  Bei  dem  Eintritt  in  die  Klinik  fand  sich  Dämpfung,  ab- 
geschwächtes Athmen  und  fehlender  Stimmfremitus  in  der  unteren  Partie  der 
rechten  Thoraxseite,  sehr  reichliches  übelriechendes  Sputum  ohne  Tuberkel- 
bacitlen  und  elastische  Fasern.  Die  Probepunktion  ergab  Eiter.  —  Bei  der 
Operation  —  Thorakotomie  und  Resektion  der  7.  Rippe  fanden  sich  feste 
Verwachsungen  der  Lunge  mit  der  Brustwand;  Probepunktion  der  Lunge  ohne 
liesultat,  nur  im  9.  Interkostalraum  erhielt  man  ^/s  ccm  blutige  stinkende 
Flüssigkeit.  Nach  Resektion  der  10.  Rippe  wurden  die  pleuritischen  Schwarten 
durchtrennt  und  ein  tiefer  Schnitt  in  das  Lungengewebe  gemacht,  das  von 
jauchiger  Flüssigkeit  durchtränkt  war.  Unter  Tamponade  der  Lungenwunde 
sehr  günstiger  Verlauf.  In  kurzer  Zeit  stellte  sidi  normales  Athemgeräusch, 
Stimmfremitus  etc.  wieder  ein,  die  Temperatur  wurde  normal.  —  Bobrow 
bezeichnet  den  Fall  als  interstitielle  Pneumonie  mit  putrider  Bronchitis.  Es 
ist  in  Erwägung  zu  ziehen,  ob  man  nicht  die  septischen  Lungenentzündungen, 
wenn  pleuritische  Verwachsungen  bestehen,  nach  Analogie  der  septischen 
Induration  anderer  Gewebe  ebenfalls  mit  Incision  (Pneumotomie)  behandeln 
soll.  W  an  ach  (St.  Petersburg). 

Gross  (3)  giebt  einen  die  letzten  6 Vi  Jahre  umfassenden  Bericht  der 
Lungen-  und  Pleurachirui^ie  des  Altonaer-Krankenhauses. 

Bei  chronischen  Empyem  wurde  7  mal  die  Thorakoplastik  gemacht  mit  5 
Heilangen  und  2  Todesfällen  (Shock.  und  tub.  Meningitis).  Bei  nicht  sehr  alten 
Fällen  genügt  die  mehrfache  Rippenresektion,  bei  sehr  dicker  Schwarte  kommt 
die  Dekortikation  D  e  1  o  r  m  e  's  in  Frage,  bei  ausgedehnten  Schwielen  die  Thorko- 
plastik,  nach  Schede,  welche  Krause  durch  Bildung  2  kleinerer  Lappen 
statt  des  einen  grossen  Lappens  günstig  modifizirte.  Bei  den  schwersten 
Fällen  wurde  die  Methode  Schede  und  Delorme  zweckmässig  kombinirt. 

Bei  penetrirenden  Thoraxverletzungen,  12  Schuss-  und  4  Stichwunden, 
hat  sich  die  konservative  Behandlung  bewährt. 

Bei  Eröffnung  der  gesunden  Pleura  liess  sich  der  Shock  durch  rasches 
Vorziehen  und  Fixiren  der  Lunge  koupiren,  ebenso  durch  Einlegen  grosser 
Mullstücke. 

Von  Interesse  sind  9  Pneumotomien  wegen  eitriger  Lungenerkrankungen 
mit  Ö  Heilui^n  und  4  Todesfällen. 

Krause  benutzt  schneidendes  Instrument,  keinen  Thermokauter  und 
räth  womöglich  zweizeitige  Operation  an.  Zum  Schluss  berichtet  Gross  noch 
über  4  günstig  verlaufende  Echinokokken,  von  denen  2  in  den  Lungen  lokaJisirt 
waren,  und  2  von  der  Leber  aus  die  Pleura  durchbrochen  hatten. 

Käble  (4)  führt  durch  ernste  Untersuchung  den  Nachweis,  dass  Krank- 
heitserreger bei  ganz  gesunden  Menschen  in  die  Lunge  gelangen  und  von  hier, 
ohne  Schädigung  zu  hinterlassen,  auf  dem  Wege  durch  die  Lymphgefässe  in 
den  Bronchialdrüsen  sich  ablagern  können.  Bei  gesunden  tuberknlosefreien 
Menschen,  die  an  akuten  Krankheiten  oder  durch  Unfall  gestorben  waren, 
fanden  sich  8"/o  virulente  Tuberkelbacillen. 
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Nach  Käble's  Ansicht  müssen  neben  dem  Krankheitserreger  noch 
teknndäre  Schädlichkeiten  mitwirken,  nm  die  Bronchialdrösen  krank  zu  machen. 
Passiren  die  Infektionskeime  das  natürliche  Filter  der  Bronchialdrüsen,  so 
können  sie  entweder  in  der  Blutbahn  zu  Grunde  gehen  oder  au  irgend  einem 
Locus  min.  resistentiae  sich  festsetzen,  welches  Käble  als  bedeutungsvoll  für 
die  Pathogenese  solcher  Infektionskrankheiten  hält,  deren  Eingangspforte  bis- 
her nicht  gefunden  wurde. 

Pomeranzew  (6)  bespricht  ausführlich  den  jetzigen  Stand  der  Lnngen- 
chimrgie  und  theilt  folgende  6  Fälle  mit 

1.  23  jähriger  Mann  3  Wochen  nach  dem  Beginn  einer  kroapösen  Pneu- 
monie beginnt  Gangrän  des  linken  Unterlappens,  die  sich  nach  aussen  einen 
Weg  bahnt  und  zu  einer  phlegmonösen  Schwellung  auf  der  vorderen  unteren 
linken  Thoraxwand  fuhrt.   Incision,  Drainage  und  Tamponade.  Heilung. 

2.  41  jähriger  Mann.  Beginnende  Lungengangrän  im  linken  Unterlappen 
am  11.  Tage  einer  kroupösen  Pneumonie.  Thorakotomie.  Girkumskripter 
Pleuraabscess,  aus  dem  sich  nekrotische  Lungenstucke  entleeren.  Heilang. 

3.  19  jähriger  Mann.  KroupÖse  Pneumonie  der  ganzen  linken  Lunge. 
Ca.  3  Wochen  nach  dem  Beginn  der  Pneumonie  Gangrän  im  linken  Unter- 
lappen. Cirkumskripte  jauchige  Pleuritis.  Thorakotomie;  es  entleeren  sich 
nekrotische  Lungenfetzen.   Tod  3  Wochen  nach  der  Operation. 

4.  34  jähriger  Mann.  KroupÖse  Pneumonie  der  ganzen  linken  Lunge. 
Gangränöser  Herd  im  Oberlappen.  Thorakotomie,  Die  Pleurablätter  ver^ 
wachsen.    Eröffnung  des  Lungenherdes.    Tod  nach  10  Tagen. 

5.  ^jährige  Frau.  Cirkumskriptes  Empyem  der  linken  Pleura  nach 
kroupöser  Pneumonie.  Thorakotomie.  Beim  Spülen  der  Pleurahöhle  wird 
eine  Kommunikation  mit  einem  Bronchus  konstatirt.  Heilung. 

6.  29 jähriger  Mann.  Bronchial fistel  nach  einer  vor  iNt  Jahren  aus- 
geführten Thorakotomie.  Vielfache  Versuche  die  Fistel  zu  schliessen  miss- 
langen.  Endlich  wird  der  Bronchus  im  Lungengewebe  umschnitten  und  rese- 
zirt  Naht  der  Ltmgenwnnde.   Tod  nach  9  Tagen. 

Wanach  (St.  Petersburg). 
An  der  Hand  einer  grösseren  Anzahl  eigener  Fälle  bespricht  Ssa- 
peshko  (7)  fast  das  ganze  Gebiet  der  Lungenchirurgie.    Die  häufigen  Miss- 
erfolge  führt  er  hauptsächlich  auf  folgende  Ursachen  zurück:  1.  Die  Unsicher- 
heit der  Diagnose  bei  Herderkrankungen  der  Lungen.   2.  Die  Unmöglichkeit 
pleurale  Verwachsungen  genau  zu  diagnostiziren  und  ihre  Grenzen  zu  bestimmen. 
3.  Die  Unmöglichkeit  solche  Verwachsungen  künstlich  zu  erzeugen.  In  Bezug 
auf  die  beiden  letzten  Punkte  theilt  Verf.  einiges  Neue  mit.  —  Zur  Bestim- 
numg  pleuraler  Verwachsungen  bedient  er  sich  einer  Hohlnadel,  deren  stumpfes 
Ende  geschlossen  ist;  1 — 2  mm.  von  diesem  blinden  Ende  hat  dieXadel  ein 
seitliches  Fenster.   Das  andere  Ende  der  Nadel  ist  durch  einen  Gummischlauch 
Büt  einem,  mit  Kochsalzlösung  gefüllten  Manometer  verbunden.   An  der  zu 
nntersnchenden  Stelle  wird  die  Haut  mit  einem  Messer  durchstochen  und 
Sadel  in  der  Wunde  langsam  vorgeschoben ;  sie  dringt  leicht  durch  die 
Moskehi  und  die  Plenra  co^is,  wobei  es  einen  charakteristischen  Krach 
pM.  Beim  weiteren  Vorschieben  drängt  die  Nadel  bei  freier  Pleura  die 
Lunge  etwas  ab;  sobald  nun  die  Seitenöfhiung  der  Nadel  in  den  Pleuraraum 
g^ngt,  wird  durch  den  hier  herrschenden  negativen  Druck  die  Flüssigkeit 
Manometer  aspirirt.    Bleibt  die  Flüssigkeit  unbewegt,  so  ist  das  ein  Be- 
veis,  dass  an  der  untersuchten  Stelle  keine  freie  Pleurahöhle  ezistirt,  d.  h. 
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dass  die  Pleurablätter  verwachsen  sind.  Das  Verfahren  hat  Ssapeshko 
immer  richtige  Resultate  gegeben.  —  Die  künstliche  Erzeugung  Ton  Pleurar 
Terwachsongen  (Aetzpaste,  Tamponade^  Äcupunktur,  Ignipunktur,  Elektrolyse^ 
Harponage,  Naht)  ist  bisher  immer  misslungen.  Bei  Thieren  hat  Ssapeshko 
durch  Einspritzen  geringer  Mengen  (1  qcm)  von  5*/o  Formalin-,  10— 20'*/o 
Aetzkali-  oder  10*'/o  HöUensteinlÖsong  mit  Sicherheit  feste  Verwadisang  der 
Pleurablätter  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  erzeugen  köxmen.  Beim  Menschen 
empfiehlt  er  folgendes,  allerdings  noch  nicht  erprobte  Verfahren:  3 — 4  Quer- 
finger oberhalb  der  Stelle,  wo  man  die  Verwachsungen  zu  haben  wünscht, 
spritzt  man  mit  Hülfe  der  eben  beschriebenen  Hohhiadel  5—10  Tropfen  5Wo 
Kokainlösung  und  nach  einigen  Minuten  5 — 6  Tropfen  1— 2''/o  Formalinlösung 
in  die  Pleurahöhle.  Nach  5 — 7  Tagen  sind  genügend  feste  Verwachsungen 
zu  erwarten. 

Die  mitgetheilte  Kasuistik  umfasst  Fälle  von  Gangrän,  Lungenabscess, 
tuberkulösen  und  bronchiektatischen  Kavernen.  Die  Resultate  sind,  dank  der 
trefiTlichen  Auswahl  der  Fälle  und  der  soi^^ltigen  Indikationsstellung,  ausge- 
zeichnet Wanach  (St.  Petersburg). 

n.  TerletBUBgen,  Lungrenheniieiiy  PReunothorflx,  Chylothoiax. 

1.  *Arnold,  Ein  Fall  von  Poeamotomie  wegen  FremdkSiperSt  ehe  Eiterung  eingetreten. 
HütheUnugen  aoa  den  Grenzgebiet«!  1899.  Bd.  4.  Heft  8. 

2.  *Delorme,  Flaie  pte^trante  de  poiti-ine  par  arme  ä  Ufa.  Chuette  des  hSpitatix  1899. 
Kr.  67. 

8.  *Down8,  Penetrating  wonnds  of  the  thoxax.  Philadelphia  academy  of  sntgery.  Annais 
of  enrgeiy  1899.  April. 

4.  Drasohe,  üeber  die  operative  BehaDdlung  dea  tnberkalOsai  Fnenmothorax.  Wiener 
klin.  Wochenschrift  1899.  Nr.  45  und  46. 

5.  Hahn,  Ueber  Chylothorax.  fVeie  CIiimrgenTereinignng.  CentralUatt  f.  CÜiimrgie  1898. 
Nr.  28. 

6.  Hamilton,  Sabcutaneous  emphyaema  and  pnenmothorax  dne  to  fractared  ribs.  British 
medical  joumal  1899.  Nov.  4. 

7.  A.  T.  Jova,  A  tack  in  the  längs  for  seven  yea».  New  York  med.  record  1899. 
Oct  7. 

8.  Legg,  Doppelseitiger  tranmatiaoher  Ghylothorax.  St  Bartholmews  Hosp.  Joun.  1899. 

Äugast. 

d.  *LucBB  Championnidre,  Flaie  p^nätraote  de  poitiine  par  arme  k  fen.  Epanehe- 
ments  de  sang.   Gazette  hebdomadaire  1899.  Nr.  41. 

10.  *—  Traitement  des  plaies  de  poitrine  par  rimmohilisation.  BnUeiin  de  raeadämia  de 

m^decine  1899.  Nr.  19. 

11.  Badolph  Matas,  Surgical  treatment  of  perforating  and  Ueeding  wonnds  of  the 
ehest   The  jonm.  of  the  Amer.  Med.  Abs.  1899.  April  1. 

12.  —  On  the  management  of  acute  branmatie  pnenmothorax.  Annala  of  snrgety  1899. 
April. 

18.  'Meslay,  Fiatolea  broneho-entanäes  spontaaäes.  La  "Pttaaa  mödieale  1899.  Nr.  4. 

14.  'Francis  J.  Shepherd,  Some  remarka  on  the  Symptoms  of  brondioeole  and  tiie 
resnlta  of  operative  treatment  Annale  of  anrgery  1^9.  November. 

15.  Simon,  Die  offene  Behandlung  der  schwieligen  Lnngenfellentzflndnng  (Pnenmothoraeo- 
plaatioe  secundaria  plenriditia  induratae)  und  ihre  Enderfolge.  Dentsdie  Chinugie  1899. 
Bd.  51.  Heft  56. 

16.  *—  Ein  Fall  von  rechtsseitigem  Chylothorax  nnd  Lymphangiektasie  am  linken  Bein. 

Mittheilimgen  aus  den  Grenzgebieten  1899.  Bd.  V.  Heft  2. 

Ä.  V.  Jova  (7).  Mit  10  Jahren  hatte  Patient  einen  Nagel  verschlndct 
unter  Hustenanfällen.  Als  17  jähriger  Kutscher  erfolgte  unter  heften  Husten- 
an&llen  die  Expektoration  eines  rost^en  Nagels.  Im  linken  unteren  hinteren 
Lungentheil  war  Dämpfung  resp.  Kaverne  nachzuweisen. 
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Matas  (11)  empfiehlt  chirurgische  Eii^riffe  bei  perforirenden  Brost- 
vtmden;  wenn  gefahrdrohende  innere  Blutung  nachweisbar  ist,  möge  dieselbe 
TOD  der  Wand  oder  der  Lunge  ausgehen.  Dem  Eingriff  Soll  eine  Eochsalz- 
infusion  vorausgehen,  so  heiss  wie  die  Hand  sie  leicht  verträgt,  und  so  viel 
irie  nöthig  ist,  um  den  Puls  zu  heben.  Ist  es  nicht  möglich ,  den  Puls  zu 
bessern,  so  tmterbleibt  der  Eingriff  besser  als  hoffnungslos,  es  sei  denn,  dass 
Athmongserschwerung  die  Ursache  des  schlechten  Pulses  ist  und  nicht  Blut« 
verlost.  Ist  die  Athmung  bei  Eröffnung  der  inneren  Pleurahöhle  ungenügend, 
so  soll  künstliche  Athmung  mit  dem  Fell-0*Dwyer'schen  Apparat  vorge- 
nommen  werden  (Ballon  mit  in  die  Larynx  eingesetzter  Kanüle).  Von  drei 
mitgetheilten  Krankengeschichten  betreffen  zwei  tödtliche  Blutungen  aus  der 
Mammaria  interna  und  eine  eine  interkostale  Blutung  mit  günstigem  Ausgang. 

Maass  (Detroit). 

Die  Mittheilungen  von  Dräsche  (4)  beziehen  sich  auf  eiue  40jährige 
Hospitalpraxis.  198  Fälle  von  tuberkulösem  Pneumothorax  kamen  zur  Be- 
handlung. Von  30  operativ  behandelten  wurden  13,5 '^/o  ^jlebend"  entlassen, 
von  mchtoperirten  Fällen  5,5  °/o.  Operation  bestand  in  ein-  oder  mehrmaliger 
Punktion  mit  oder  ohne  Aspiration,  einmal  wurde  Rippenresektion  ausgeführt. 

Matas  (13)  bespricht  die  verschiedenen  Ursachen,  welche  das  Auftreten 
schwerer  Athmungsstönmgen  bei  plötzlichem  Kollaps  einer  Lunge  nach  aus- 
^ebiger  Eröffnung  entsprechender  Pleurahöhlen  bedii^en.  Um  sich  bei  Ope- 
rationen hiergegen  zu  schützen,  ist  der  Fell-O'Dwyer'sche  Apparat  für 
künstliche  Athmung  das  beste  bisher  angegebene  Instrument  und  erfüllt  seinen 
Zweck  in  sehr  vollkommener  Weise.  Es  erfordert  weder  besondere  Geschick- 
lichkeit noch  Aufwand  von  Kraft,  ihn  in  Thätigkeit  zu  setzen  und  lange 
darin  zu  halten.  Maass  (Detroit). 

R.  Simon  (15)  publizirt  an  der  Hand  von  18  Fällen  die  Erfahrungen 
E.  Rose's  auf  dem  Gebiete  der  chronischen  fistulösen  Empy^e.  Die  Thorax- 
Tuid  soll  nur  „entknöchert"  werden  durch  subperiostale  Rippenreeektion  ohne 
Ezcision  der  luterkostalmuskulatur  und  der  Pleura;  dann  folgt  ausgedehnte 
breite  Spaltung,  sodass  die  Höhle  weit  klafft.  Nach  eingehender  Revision, 
Besätigong  von  Nischen,  Aosbachtongen,  Fisteln,  wird  die  Höhle  in  den 
mi^Uchst  glatten  Raum  verwandelt.  Die  pleuritisdien  Schwarten  werden  ab- 
geschabt  Schnittführung  ist  nicht  typisch  (U-,  H-Schnitt). 

Hahn  (5)  beobachtete  einen  Fall  von  Chylothorax  bei  einem  34jährigen 
Mann,  welcher  von  beiden  seitlichen  Rädern  seines  Wagens  über  Bauch  und 
Brost  gefahren  worden  war.  Es  fand  sich  handbreite  Dämpfung  in  der 
rechten  Brustseite,  Punktion  ergab  rosarothe  Flüssigkeit.  Bei  Zunahme  der 
I)äiDpfiuig  musste  wiederholt  punktirt  werden,  sodass  allmählich  20500  g  ent- 
leert worden.   Tod  am  42.  Tage. 

Sektion  ergab  Fraktur  der  linken  8.  und  9.  Rippe  und  des  10.  Brust- 
virbels  und  in  Nähe  des  letzteren  einen  Riss  des  Duct.  thorac,  mit  einer 
dattelgrossen  Cyste  und  mit  der  Pleurahöhle  kommunizirend. 

Es  sind  nur  wenig  Fälle  publizirt  Von  9  bekannten  Fällen  sind  5  ge- 
heUt,  4  gestorben. 

Legg's  (8)  Beobachtung  war  die  Folge  eines  Unfalls  durch  Ueberfahren. 
^'acfadem  eine  grosse  Beule  der  rechten  Hüfte,  eine  Fraktur  der  zweiten 
^en  Rippe  konstatirt  war,  zeigte  sich  am  fünften  Tage  ein  grosser  Erguss 
la  die  linke  Pleurahöhle.  Am  achten  Tage  Exitus.  Sektionsbefund:  Bruch 
^  linken  1.  und  2.  Rippe.  Die  linke  Pleurahöhle  enthielt  drei  Liter  dicker, 
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milchiger  Flüssigkeit,  welche  unter  Zosatz  von  Aether  and  Schütteln  sich  auf- 
hellt. In  der  rechten  Pleura  ist  geringere  Flüssigkeit.  Brach  der  Wirbel- 
i^ule.  Es  gelingt' nicht,  den  Ductus  thoracicus  freizulegen,  wegen  des  blutig 
infiltrirten  Gewebes. 

m.  Erapyem. 

1.  *An6t,  Die  Behandlung  der Flearaempjeme  mittebt  derBflhlka'sohenHeberdrainage. 
Zeitschrift  fOr  praktische  Aerzte  1899.  Nr.  14. 

2.  John  BioD  Bogart,  CoDtribation  to  the  sm^eiy  of  empyema  of  the  Thorax  in 
children.   Annais  of  snrgery  1899.  ApriL 

3.  Callari,  Cora  cbimrgica  dell'  empiema  nei  Bamhim.  Biforma  medica  1899. 

4.  *Eberle,  Ponktionadrainage  bei  I^euraempyem.  KoireepondenzMatt  fOr  Schweizer 
Aerzte  1899.  St.  16. 

5.  *Ferga8on,  Talndan  drainage  tab«  in  empyema.  British  medical  jonmal  1899. 
Jan.  21. 

6.  Gerhardt,  Bin  Fall  von  Tyidinsenipyem  mit  spontaner  Beaorption.  Grenzgebiete  der 
Medizm  1899.  Bd.  5.  Heft  1. 

7.  P.  Gnbarew,  Znr  Frage  der  operativen  Behandlang  der  frischen  Empyeme.  I^t<^ 
rosskoi  chirorgü  1899.  Heft  4. 

8.  *LannoiB.  Empyöme  graissaux;  ponctions  r^p^täes;  gn4rison.   Sociätd  des  «dencea 
m^cales  de  Lyon.   Lyon  mödicaL  Nr.  24. 

9.  *Lävi-Sirngue,  Des  plenr^sies  putrides  primitives.  Gazette  des  h6pitaiix  1899.  Nr.  93. 

10.  '''Mougoan  et  Gentös,  Flearäsie  pnrolente  cloisonnöe;  empy6me;  oavertore  da  dia- 
phragme;  mort.  Soci^tö  d'anat.  et  de  physioL  Joamal  de  mädecine  de  Bordeaux  1899. 
Nr.  19. 

11.  ''Pitres  et  Dareyac,  Contribntion  k  l'^tade  des  plenr^sies  pnnüentes  benignes  et 
des  äpanchements  pariformes.   Journal  de  m^decine  de  Bordeaux  1899.  Nr.  32. 

12.  E.  Prins,  De  nitzetling  der  long  na  Empyem -operate.  Nedeil.  T^achr.  v.  Geneeak. 
Amsterdam  1899.  II.  832. 

13.  *Sacharieff,  Ein  Fall  von  operativ  behandeltem Plearaempyem.  Dies.  MOnchen  1899. 

14.  Thiel,  Zur  Bebandlang  alter  Empyeme.  Deutsche  Zeitschrift  für  Chir.  1899.  Bd.  50. 
Heft  I  and  2. 

Callari  (3)  liefert  einen  klinischen  Beitrag  zur  chirurgischen  Be- 
handlung des  Empyems  bei  Kindern.  Er  giebt  eine  Statistik  der  im 
Bürgerhospital  zu  Palermo  in  einem  Jahrzehnt  wegen  Empyem  operirten  In- 
dividuen (im  Ganzen  58).  Aus  seinen  statistischen  Angaben  geht  deutlich 
hervor,  dass  das  Mortalitätsprozent  in  den  mit  Thorakocentese  behandelten 
Fällen  —  mochten  es  Erwachsene  oder  Kinder  sein  — ,  ein  ungünstigeres  war, 
als  in  den  mit  Thorakotomie  behandelten.  Er  theilt  sodann  einen  Fall  von, 
durch  den  Streptococcus  hervorgerufener,  eiteriger  Pleuritis  mit,  der  ein 
2jähriges  Kind  betraf  und  in  welchem  Prof.  Carini  die  Thorakotomie  vor- 
nahm (Resektion  der  9.  Rippe  der  Skapularlinie  entlang);  in  demselben  trat 
nach  einem  Monat  vollständige  Heilung  ein.  Femer  führt  er  kurz  2  weitere 
von  Carini  mit  Thorakoplastik  behandelte  und  ebenfalls  geheilte  Fälle  an, 
sowie  einen  anderen  Fall  von  pnrulenter  Pleuritis  bei  einem  einjährigen  Kinde, 
bei  weichem  3  mal  die  Thorakocentese  vorgenommen  wurde  imd  der  Tod  ein- 
trat.  Aus  allen  diesen  Beobachtungen  glaubt  Verf.  schliessen  zu  können: 
1.  dass  die  Thorakoplastik  eine  auch  bei  Kindern  angezeigte  Operation  ist, 
wenn  es  sich  um  purulente  Pleuritis  handelt ;  2.  dass  hiemach  das  Allgemein- 
befinden schnell  eine  Besserung  erfährt  und  zuletzt  vollständige  Heilung  ein- 
tritt. Mnscatello. 

In  unmittelbarem  Anschlnss  an  einen  durch  Lungenerscheinungen  kom- 
plizirten  Typhus  beobachtete  Gerhardt  (6)  ein  einseitiges  seröses  Pleuraexsudat, 
welches  alsbald  in  eiteriges  Exsudat  überging  und  Reinkulturen  von  Typhus- 
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bacillen  enthielt  Resorption  des  eiterigen  Exsudates  erfolgte  in  10  Tagen. 
Je  ein  Fall  von  Fraenkel  und  Weintraud  kamen  auch  zur  spontanen  Re- 
sorption. Die  Prognose  scheint  dann  besonders  günstig,  wenn  der  Typbus- 
bacillns  als  einziger  Erreger  vorhanden  ist.  Verhältnissmässig  rasch  müssen 
die  Typhnsbacilten  ihre  entzündungserregende  Wirkung  verlieren. 

P.  Grubarew  (7).  Die  Arbeit  ist  auf  Anregung  von  Prof.  Bornhaupt 
in  Kiew  entstanden.  —  Verf.  ist  strikter  Gegner  der  Thorakocentese  in  ihren 
verschiedenen  Modifikationen,  einschliesslich  der  Bülau'schen  Heberdrainage 
und  der  Methode  von  Lewaschaw  (wiederholte  Punktionen  nnd  Spülungen 
mit  physiologischer  Kochsalzlösung).  —  Die  Thorakotomie  wird  von  Born- 
hanpt  in  der  Regel  ohne  Rippenresektion  gemacht,  also  einfache  Incision 
im  Interkostalraum  nnd  Einführen  eines  Gummidrains.  Spülungen  der  Pleura- 
höhle werden  meist  unterlassen;  die  früher  systematisch  ausgeführten  häufigen 
Spülungen  gaben  schlechte  Resultate.  —  Das  verarbeitete  Material  umfasst 
104  Fälle,  die  von  1883—1898  operirt  sind.  —  Bei  der  Beurtheilung  der 
Resultate  sind  von  dieser  Gesammtzahl  auszuschliessen:  24  Fälle,  die  mit 
Lnngentuberkulose  komplizirt  waren  (1  geheilt,  15  gestorben,  8  gebessert), 
ferner  2  Fälle  von  doppelseitigem  Empyem  (beide  gestorben)  und  5  Fälle  von 
Thorakoplastik  bei  veralteten  Empyemen  (2  gestorben,  3  mit  Fistel  entlassen). 
—  Die  übrigen  73  Fälle  ergaben  7l,2o/o  Heilungen,  16,40/o  Mortalität,  12,3o/o 
Heilung  mit  Fistelbildung  (unter  den  letzteren  sind  mehrere  sehr  früh  in 
gutem  Zustand  entlassen  und  würden  bei  längerer  Beobachtung  sicher  der 
Kategorie  der  Heilungen  zuzuzählen  sein).  —  57  Patienten  wurden  ohne,  16 
mit  Rippenresektion  operirt,  die  Zahlen  der  zweiten  Kategorie  sind  etwas 
schlechter  als  die  der  ersten,  doch  legt  Verf.  selbst  die  Dififerenz  nicht  der 
Methode  zur  Last.    Das  Resultat  hängt  vielmehr  ab:  1.  vom  Charakter  der 
Gnmdkrankheit,  die  das  Empyem  hervorrief  (die  besten  Resultate  gaben  metar 
Btatüche  Empyeme  nach  Typhus,  Ibifluenza,  Puerperalfieber,  eiteriger  Otitis 
und  Erysipel,  dann  folgt  die  kroupöse  Pneumonie,  am  ungünstigsten  waren 
die  primären  Pleuritiden);  2.  von  der  Zeit  vom  Beginn  der  Erkrankung  bis 
zur  Operation;  3.  von  der  Art  der  Nachbehandlung;  4.  vom  Alter  der  Kranken. 

Wanach  (St.  Petersburg). 
K.  Prins  (12)  giebt  eine  kritische  Uebersicht  über  die  Theorie,  ge- 
gründet auf  klinische  Observation  oder  experimentelle  Prüfung  über  die 
Lungenentfaltung  nach  Empyem-Operationen  oder  nach  traumatischem  Pneumo- 
thorax, eine  eigene  Meinung  über  die  Öfters  überraschend  schnelle  Lungen- 
entfaltung nach  Entstehung  frischer  Empyeme  und  Pleuraverwundungen.  Er 
mdnt,  dass  bei  den  übrigen  vielseitig  angenommenen  Momenten  noch  ein 
sehr  schnell  auftretendes  Lungenödem  dazu  kommt,  das  aber  sich  in  der  ver- 
schlossenen Lunge  der  kranken  Seite  am  höchsten  dokumentirt.    Das  Oedem 
sei  die  Folge  des  Einflusses  des  erhöhten  intra-thoracischen  Druckes  auf  das 
rechte  Herz,  die  Lnngenvwen  nnd  auch  den  Ductus  thoracicus.   Er  gründet 
seine  Meinung  auf  die  Wahrnehmung,  dass  er  bei  einer  Empyemoperation  die 
ödematöse  Lungenwand  fühlte  und  deren  Niederrücken  immer  in  öde- 
matösem  Zustande  folgen  konnte.    Hiermit  erklärt  er  die  erste  rasche  Yer^ 
grösserung  der  Lni^;e  mit  Unrecht,  also  als  Entfaltuz^  bezeichnet. 

Rotgans. 

Van  Thiel  (14)  berichtet  über  die  Behandlung  alter  Empyeme  nach 
Bardenheuer.  Zunächst  wird  die  Grösse  der  Höhle  festgestellt.  Schnitt 
in  die  Mitte,  nach  oben  nnd  unten  die  Höhle  überragend.    Excision  der 
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Fistel  und  Narbe.  Die  Resektion  vollständig  bis  da,  wo  Pleura  pulmonalis 
und  costalis  aneinanderstoßen,  Abtragung  des  Periost,  der  Interkostalmuskn- 
latur  und  der  Lungenschwaden,  damit  die  Weichtheile  eingedrückt  werden 
können  und  zwar  durch  KompressionsTerband.  Verhindert  dies  die  Scapula, 
so  ist  auch  letztere  zu  reseziren. 

IV.  LungengangrSn.   Lungenabscess.  Bronchlektasien. 

1.  *Creran,  Notes  on  a  case  ot  abscess  of  the  long  snccessfnlly  treated  by  drainage. 
British  medical  jonmal  1899.  May  20. 

2.  *D.  S.  Fairehild,  Soigical  ti^atmoDt  of  abscess  of  the  Inngs.  The  joiun.  of  tiie  Amer. 
Med.  Ass.  1899.  Sept.  80. 

8.  *Blckmaii  Oodlee,  A  dinical  lectare  od  palmonary  abscess.  British  medical  jonmal 
1899.  Jan.  21. 

4.  A.  Kjos,  Kin  Fall  von  Lungenabseess.   Tidskrift  for  den  Norke  Lsgeforening  1899. 
Bd.  19.  p.  15. 

5.  KOrte,  Gangrän  der  linken  Lnagenspitze.   Freie  Chimrgen-VereinignDg.  Centralblatt 
für  Cbimrgie  1899.  Nr.  16. 

6.  Krause,  tiaDgr&n  des  rechten  Unterlappens.  Altonaer  ftrztl.  Verein.  MOnchener  med. 
Wochenschrift  1899.  Nr.  27. 

7.  Langenmantel,  Beitrag  zur  operativen  Bebandlung  der  Langengangrän.  Dissertat. 
Manchen  1899. 

8.  Lichtenauer,  Ein  Beitrag  zur  Behandlnng  grösserer  Lnngenkavemen  uod  die  nach 
Fnenmonie  verbleibenden  Lungenfisteln.  Oentsdie  Zeitschrift  £  Chirnrgie  1899.  Bd.  50. 

Heft  3  und  4. 

9.  *Mackenzie,  Notes  on  a  case  of  abscess  of  the  lang  snccessfolly  treated  by  drai- 
nage.   British  medical  journal  1899.  May  20. 

10.  Malbot,  Chirurgie  du  ponmon  dans  les  cavemes  tuberculeuses,  les  pneamonies  grises, 
les  gaogrönes  et  les  kystes  hydatique?  avec  quatre  observations  personelles.  Arcb. 
provinciales  1899.  Nr.  1  et  2. 

11.  Meyer,  Ueber  einen  geheilten  Fall  von  Lungengangrftn  anf  embolischem  Wege 
entstanden  bei  septischem  Abort.  Pneomotomie.  Heilong.  Deutsche  Zeitschrift  für  Chi- 
rurgie 1899.  Bd.  51.  Heft  3  u.  4. 

13.  S.  Rndnew,  Die  bakteriologische  Untersuchung  eines  Falles  von  interstitieller  Fnen- 
monie mit  Bronchiektasien.   Chimi^a.  Bd.  Tl.  Nr.  33. 

18.  W.  Seren  in,  Znr  Frage  der  chimxgischen  Behandlung  der  Broncfaiektasie.  Chimrgia. 
Bd.  VI.  Nr.  34. 

14.  T.  Solman,  Zwei  Fneumotomien  wegen  Lungenabscess.  Medycyna.  Nr.  21. 

15.  *Tnffier,  Pneumotomie  ponr  gangr^ne  pnlmonaire.  Ball,  et  m4m.  de  la  soo.  de  Chir. 
1899.  Nr.  21. 

16.  *Wanner,  Ein  Fall  von  Lnngenahseess.  EorrespondenxUstt  f.  Sohweiser  Äerzte  1899. 
Nr.  10. 

17.  Warrack,  A  case  of  tooth  impacted  in  the  left  bronchns;  gangrwie  of  the  left  Inng. 
Death.   British  medical  jonmal  1899.  Febr.  18. 

Kjos  (4)  hat  mit  gutem  Erfog  bei  einem  20jährigen  Manne  einen  im 
Anschluss  an  eine  kroupöse  Lungenentzündung  sich  entwickelnden  Lungen- 
abscess im  unteren  Lappen  der  rechten  Lunge  durch  Thorakocentese  entleert. 

Hj.  von  Bonsdorff  (Helsingfors). 

Körte  (5)  demonstrirt  ein  Präparat  von  Lungengangrän  bei  einem 
32  jährigen  Manne.  Es  handelt  sich  um  Sequester  in  der  rechten  Lungen- 
spitze: Erkrankung  war  akut,  Patient  exspektorirte  Sequester.  Nachdem 
eine  faustgrosse  Kaverne  der  rechten  Lungenspitze  konstatirt,  wurde  zur  Frei- 
legung ein  vorderer  Bogenschnitt  zum  Ächselbein  gemacht  und  die  Rippe 
resezirt.  Pleura  war  verklebt.  Nach  Trennung  einer  1  cm  dicken  Pleura 
gelangt  man  in  die  grosse  Höhle^  welche  einen  vor  dem  Bronchus  liegenden 
Sequester  enthält.  Genesung. 


Digitized  by 


Google 


Schnitze,  Terletzangen  and  clunurg.  Krankheiten  der  Plenra  und  Lange.  435 

F.  Krause  (6)  theilt  einen  Fall  von  Longenfistel  mit,  welcher  seit  2  Jahren 
krank  im  Juli  1898  wegen  LtmgengangrSn  des  rechten  Unterlappens  ander- 
wärts operirt  war.  Mit  einer  Lungenfistel,  wodurch  bei  geschlossenem  Mund 
nnd  Nase  die  Atmung  möglich  war,  wurde  Fat.  am  2.  XI.  1900  aufgenommen. 
Wegen  der  800—1000  g  betragenden  Sektretion  wurde  die  Operation  —  Resek- 
tion TOB  3  Kippen  sammt  der  umgebenden  Pleura  costalis  und  pulmonalis  —  vor- 
genommen.  Wegen  kleiner  Fistel  mnsste  Ende  Januar  99  die  Höhle  freigelegt 
werden.  Alles  infiltrirte  Lungengewebe  wurde  resezirt  und  die  Höhle  durch 
mehrere  das  Lungei^ewebe  ca.  1  cm  tief  passirende  Nähte  geschlossen.  Es 
folgt  Naht  der  schwieligen  Pleura  nnd  Hautnaht  mit  Drainage.  Es  trat  volle 
Heilung  ein. 

Lichtenauer  (8)  publizirt  einen  Fall  von  gangränösem  Lnngenabscess 
ans  der  Helf erich'schen  Klinik,  welche  von  wesentlichem  Interesse  ist,  da 
derselbe  durch  komprimirende  Thoraxeinwickelung  sehr  bald  zur  Heilung  führte. 

52  jähriger  Kutscher  erkrankte  durch  Bmstkontusion  an  Pneumonie 
und  gangränösem  Äbscess  im  linken  Unterlappen.  Probepnnktion  im  9.  Inter- 
kostalraum hinterer  Axillarlinie  ergiebt  putriden  Eiter.  Sputum  putride. 
15. 1.  1896  1.  Operation  mit  Resektion  der  8.  Rippe  ergiebt  leere  Pleura,  Pleura- 
naht  der  hepatisirten  Lunge.  Spätere  Incision  ergiebt  hühnereigrosse  Kaverne, 
unregelmässig  gestaltet  mit  weitem  Bronchus  kommunizirend.  Tamponade 
bei  gutem  Verlauf,  sodass  Patient  4.  3.  1896  entlassen  wird.  Ende  März 
Wiederaufoahme  wegen  Fistelbildung  und  Dämpfung  um  die  Narbe.  Bei  der 
2.  Operation  8.  8.  1896  findet  sich  eine  mannsfaustgrosse  Höhle  mit  stinken- 
dem Eiter  und  kleinfingerdickem  Bronchus  im  oberen  Wnndwinkel.  Vermehrte 
Sekretion  erforderte  11.  10.  1896  3.  Operation  in  der  alten  Narbe.  Ausge- 
dehnte Resektion  der  betheiligten  Rippen  sammt  den  interkostalen  Weicb- 
theilen,  sodass  die  Lungenfaöhle  so  breit  als  mißlich  eröffnet  ist. 

Schon  nach  ca.  1^/s  Monat  Dauerheilung  unter  dem  Einflnss  kompri- 
mirender  Thoraxeinwickelung.    Voile  Arbeitsfähigkeit. 

Ein  Zinkblechpanzer  wird  auf  der  gesunden  Seite  angelegt  und  um 
denselben  herum  die  elastischen  Binden,  welche  die  kranke  Seite  komprimiren. 
—  Das  Hauptmoment  der  raschen  Heilung  liegt  ohne  Frage  in  der  noth- 
wendigen  ausgedehnten  Resektion,  ohne  die  eine  komprimirende  Thoraxein- 
vickelung  nicht  in  wirksamer  Weise  ausgeführt  werden  konnte. 

Malbot  (10)  liefert  4  Lungenabscesse  mit  Heilung. 

1.  Fall  betrifft  29  jähriger  mit  Malaria  behafteten  Mann  mit  oberflächlich- 
sitzender Kaverne  im  linken  Oberlappen.  Incision  der  verwachsenen  Kaverne 
im  1.  Interkostalraum,  Drainage.    Heilung  nach  3  Monaten. 

2.  Fall:  33  jlUiriger  Obsynthtrinker,  an  Malaria  krank,  hatte  eine  schwere 
kroupöse  Pneumonie  des  rechten  Unterlappens  überstanden.  In  der  Rekonvales- 
zenz Leberschwellung,  Erbrechen  eiteriger  chokoladenfarbiger  Massen  ergab 
nach  10  Ta^n  Longengangrän,  welche  nicht  sicher  zu  bestimmen,  in  der 
Ub^^egend  vermnthet  wurde.  Stumpfes  Eingehen  in  das  indurirte  Gewebe 
eigiü)  starke  Blutung.  Unter  Abstossung  von  grossen  Lungen-  und  Leber- 
Sequester  erfolgte  nach  2  Monaten  Heilung. 

3.  Fall  betraf  ebenfalls  einen  an  Malaria  leidenden  Trinker,  welche  einen 
seit  12  Jahren  im  linken  Unterlappen  bestehenden  Brandherd  hatte.  Nach 
Incision  stiess  sich  allmählich  ein  faustgrosser  Sequester  ab.  Heilung  nach 
6  Wochen  trotz  Komplikation  von  Embolie  mit  Hemiplegie  und  Aphasie. 

28* 
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4.  Fall  ei^ab  bei  10  jährigem  Mädchen  einen  vereiterten  Echinococcus. 
Heilnng  ziach  4  Monaten. 

E.  T.  Meyer  (11)  theilt  einen  Fall  von  Longenabscess  mit,  welcher  im 
Anscblnss  an  die  Änsrämnung  eines  septischen  stinkenden  Abortes  sich  ent* 
wickelt  hatte.  Nach  5  Wochen  traten  rechts  hinten  unten  ausgedehnte  Dämpf- 
Qi^,  Bronchialatbmen,  Rasseln,  Kavemensymptome  anf ;  Änswnrf  profus  stinkend. 
Punktion:  putrider  Eiter.  Bippenresektion  unterhalb  des  Albuins  scapulae; 
Pleura  verwachsen,  breite  Eröffnung  der  nur  */«  cm  dicken  Abscesshöhle  mit 
200  ccm  Eiter.  Die  Höhle  war  faustgross  und  kommunizirte  mit  einem 
Bronchus.   Xach  einigen  Monaten  volle  Heilung. 

Solman  (14).  Ein  20jähriger  rüstiger  Mann  war  plötzlich  unter  Sym- 
ptomen einer  Appendicitis  mit  konsekutiver  Peritonitis  und  rechtsseitiger  Pneu- 
monie erkrankt.  Während  die  abdominalen  Symptome  nach  3  Wochen  zurück- 
gingen, persistirten  die  Anzeichen  eines  schweren  eiterigen  Prozesses  in  der 
rechten  Lunge.  Dämpfung  von  der  4.  Rippe  an,  kaum  hörbare  Respirations- 
geräusche,  quälender  Husten  mit  reichlicher  Expektoration  eiteriger  fötider 
Sputa,  hohes  Fieber.  Eine  im  8.  Interkostalraum  ausgeführte  Probepunktion 
förderte  Eiter  ans  beträchtlicher  Tiefe  zu  Tage.  Verfasser  resezirte  unter* 
halb  des  Schulte  rblattwinkels  aus  der  9.  Rippe  ein  5  cm  langes  Stück,  worauf 
er  auf  die  bedeutend  verdickte  Pleura  traf.  Behufs  Fixation  der  ev.  an  dieser 
Stelle  vielleicht  noch  nicht  genügend  adharenten  Lunge  wurden  2  Seidenfaden 
in  entsprechender  Entfernung  durch  Pleura  und  Lunge  geführt  und  geknotet. 
Nach  Incision  der  Pleura  wurde  gleich  in  die  bereits  fest  verwachsene  Lunge 
mit  dem  Messer  eingegangen  und  unter  massiger  Blutung  in  einer  Tiefe  von 
4  cm  der  Eiterherd  eröffnet.    Drainage.    Von  nun  an  glatte  Heilung. 

2.  Ein  28  jähriger  Mann  war  in  Folge  Verkühlung  an  einer  rechtseitigen 
Pneumonie  erkrankt,  welche  jedoch  anstatt  in  Resolution  in  Eiterung  über- 
ging. Die  physikalischen  Symptome  der  Verdichtung  des  Limgenparenchyms 
hielten  an  und  der  stark  fiebernde  Patient  expektorirte  reichlich  aashaft 
stinkende  eiterige  Sputa.  Die  einen  Monat  nach  der  Erkrankung  im  7.  Inter- 
kostalraum ausgeführte  Probepunktion  sicherte  vollends  die  Diagnose  eines 
Lungenabscesses.  Resektion  der  8.  Rippe  in  der  Schulterblattlinie,  Incision 
der  Pleura  und  der  festadhärenten  Lunge.  Blutung  bedeutend.  In  einer 
Tiefe  von  7  cm  wurde  der  Eiterherd  eröffnet.  Drainage  mit  Jodoformgaze. 
Glatte  Heilung.  Trzebicky  (Erakkau). 

Nach  Verschlucken  eines  Zahnes  bei  einer  in  Narkose  ausgeführten 
Zahnextraktion  konstatirte  Warrack  (17)  am  13.  Tage  deutliche  Lungen- 
gangrän; 3  Tage  später  Exitus. 

Sektion  ergab  Zahn  im  linken  Bronchus.  Die  ganze  linke  Lunge  war 
gangränös. 

Rndnew  (12)  fand  in  einem  Falle  von  interstitieller  Pneumonie  des 
rechten  Unterlappens,  der  von  Bobrow  durch  Incision  in  das  infiltrirte 
Lungengewebe  geheilt  wurde,  im  Sputum  und  im  Lnngenexsudat  ausser  Staphylo- 
kokken, eine  bisher  nicht  beschriebene  Streptothrixart,  die  sich  namentlich 
dadurch  von  anderen  Streptothrixarten  unterschied,  dass  sie  sich  auf  Gelatine 
nicht  züchten  Hess,  gegen  Sonnenlicht  sehr  resistent  war  und  wenig  wider- 
standsfähige Sporen  bildete.  Rudnew  hält  diesen  Pilz  für  den  Erreger  der 
Pneumonie.  Wanacb  (St.  Petersburg). 

Serenin  (13).  EUn  16jähr.  Mädchen  hatte  wiederholte  Attacken  einer 
rechtsseitigen  Pleuritis  überstanden,  machte  dann  eine  kroupöse  Pneumonie  des 
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rechten  Unterlappens  durch,  vor  deren  vollständiger  Resolution  sie  die  Klinik  ver- 
liess.  —  Zwei  Jahre  später  kam  sie  in  Serenin's  Behandlung  mit  deutlichen 
Symptomen  von  Bronchiektasie  im  Bereich  des  rechten  unteren  Lungenlappens. 
Bei  der  ersten  Operation  wurde  nach  Resektion  der  7.  und  8.  Rippe  ausser 
PleuraTerwachsnngen  nichts  gefunden.  Bei  der  zweiten  Operation,  zwei  Monate 
später,  wurden  noch  Stücke  der  8.  und  der  9.  Rippe  resezirt.  Es  fand  sich 
ein  abgekapseltes  seröses  Pleuraexsudat,  ausgedehnte  Verwachsungen  der 
Pleurablätter,  aber  keine  Kaverne.  Ein  Schnitt  in  das  fast  luftleere  Lungen- 
gewebe forderte  nur  Spuren  von  Eiter  zu  Tage.  10  Tage  später  verlor  die 
Krsmke  beim  Verbandwechsel  plötzlich  das  Bewusstsein  and  starb  bald.  Bei 
der  Sektion  fand  sich  Atelektase  des  rechten  Unterlappens,  diffuse  cyÜndrische 
Erweiterung  der  Bronchien  daselbst  und  ein  kleiner  gangränöser  Herd  im 
rechten  Oberlappen.  Der  Oi>erationsschnitt  war  in  die  Furche  zwischen  Unter- 
und  Oberlappen  gefallen.  W  an  ach  (St.  Petersburg). 

V.  LuB^entuberkttlose. 

1.  A.  F.  Lemke,  Report  of  casea  of  pulmonary  taberculosis,  treated  with  iotraplenral 
injections  of  nitrogen,  witb  a  consideration  of  the  pathology  of  compresBion  of  a  tuber- 
cnloas  lang.    The  jouro.  of  Amer.  Med.  Asa.  1S99.  Oct.  14,  21  and  28. 

2.  Sadeck,  Ueber  die  Behandlung  des  nicht  taberknlOsen  Totalempyema  mit  der  Schede- 
sehen  Thoraxresektion,   v.  Bruns'eche  Beiträge  1899.  Bd.  25.  üeft  1. 

3.  Turban,  Znr  chirurgischen  Behandlnng  der  Lungentuherkalose.  Berliner  klin.  Wochen- 
schrift 1899.  Nr.  21. 

Lemke  (1)  berichtet  über  53  Falle  von  Lungentuberkulose,  welche  nach 
der  Methode  von  Murphy  mit  intrapleuralen  Stickstoffinjektionen  behandelt 
worden  sind.  Bei  der  Mehrzahl  der  Fälle  zeigten  sich  sehr  rasch  Besserungen, 
bestehend  in  Gewichtszunahme,  Äbfal!  des  Fiebers,  Ausbleiben  der  Nacht- 
schweisse, Verschwinden  der  Rasselgeräusche,  des  Sputums  oder  der  Bacillen 
in  demselben  etc.  Bei  einem  Kranken  trat  gleich  nach  der  Injektion  halb- 
seitige Lähmung  mit  Bewusstlosigkeit  auf,  die  im  Verlauf  von  drei  Monaten 
wieder  schwand.  Die  Kranken  konnten  zum  Theil  mit  ihrem  Pneumothorax 
den  gewohnten  Beschäftigungen  nachgehen,  zum  Theil  worden  sie  in  besseres 
KHma  geschickt.  In  etwa  vier  Wochen  mussten  die  Injektionen  erneuert 
werden,  da  das  Gas  in  dieser  Zeit  verschwand  und  die  Lunge  sich  wieder 
aasdehnte.  Die  Beobachtung  in  allen  Fällen  erstreckte  sich  nur  über  einige 
Monate.  Maass  (Detroit), 

Sudeck  (2)  modifizirte  die  Thorakoplastik  dahin,  dass  er  im  ersten  Akt 
die  grosse  Höhle  in  zwei  von  einander  unabhängige  Partien  theilt,  durch 
seiÜidien  Brückenlappen  von  der  Höhle  des  5. — 9.  Interkostalraumes.  Re- 
sektion der  im  Lappen  enthaltenen  Rippen  und  Anpressen  des  Lappens  in 
die  Pleurahöhle.  Dadurch  obliterirte  in  kurzer  Zeit  der  untere  Abschnitt  der 
Höhle.  Im  zweiten  Akt  nach  drei  Wochen  wurde  der  obere  Theil  der  Höhle 
dorch  zwei  gestielte  Muskellappen  ausgefüllt  mit  gutem  Resultat.  Durch  die 
Anwendung  des  Brückenlappens  wurde  eine  raschere  Heilung  erzielt. 

Turban  (3)  macht  den  Vorschlag,  in  den  Schrumpfung  und  Narben- 
büdong  zeigenden  Fällen  von  Lungentuberkulose  eine  grössere  Thorakoplastik 
ohne  Eröffnung  der  Pleurahöhle  vorzunehmen,  damit  der  zu  kräftig  gebaute 
Brnstkorb  die  nöthige  Verkleinerung  seines  Innenraums  zulässt.  Turban  hat 
1896  in  einem  Falle  einen  schweren  fortschreitenden  Prozess  zum  Stillstand 
^ZDT  theilweisen Rückbildung  gebracht.  Indikation:  Total-  oder  fast  totale 
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Erkrankung  einer  Seite  bei  gutem  Zustande  der  anderen,  wenn  mehrmonat- 
liühe  Behandlung  Tendenz  zur  Schrumpfang  und  genügende  Widerstandskraft 
ei^eben  hat. 

YI.  Eehiaoeocens.  Tumoren. 

1.  *Cromwell,  Eciaiiiocoeaa  de  la  pleura.  La  semana  mediea.  Baenos  Aires  1899. 

2.  *Oamgee,  A  caae  of  hydatid  cysi  of  tbe  lang  treated  by  indnon  and  drainage; 

recovery.    The  Lancet  1899.  June. 

3.  *Le  Soard,  ^pithäliome  mucolde  primitif  da  potimoii.  Ball.  Soolät^  anatomiqne  1899. 
Juin. 

4.  y.  Steiner,  Doppelseitiger LungeD-Leberecbiaococcus.  Berliner klin. Wocheoschr.  1899. 
Nr.  89. 

V.  Steiner  (4)  theilt  einen  von  Israel  operirten  doppelseitigen  Lungen- 
Leber-Echinococcus  mit.  Er  macht  auf  die  Gefahren  aufmerksam,  welche  die 
Punktion  der  Echinokokkensäcke  mit  sich  bringt  und  betont  das  radikale 
Verfahren  mit  Eröffnung  und  Entleerung  der  Säcke. 


IX. 


Die  Verletzungen  und  chirurgischen  Krankheiten  des 
Herzens  und  Herzbeutels,  der  Gefässe  der  Brusthöhle, 

des  Mediastinums. 


Referent:  E.  Bennecke,  Berlin. 


Die  mit  *  versehenen  Arbeiten  sind  nicht  referirt  worden. 

1.  Agaerre,  Sor  un  cas  d'endocardite  ä  haeillea  de  Koch  cbez  nne  tnbercolease.  See. 
anst.  de  Paris  1899.  Mai. 

2.  T.  Baraoz,  Ein  Fall  von  penetrirender  Stichwunde  der  Herzgegend;  Longenprolaps, 
Hfimathorax,  Pneamohfimopertoardinm ;  Heilung.   Wiener  klin.  Woehenachzift  1^. 

Nr.  47. 

3.  Beatson,  A  fatty  tumour  removed  from  the  anperior  mediastinnm.   Glasgow  med. 
cfair.  soc.   Glasgow  med.  joumal  1899.  Jan. 

4.  'Caprara,  La  cura  chirurgioa  nei  traumatismi  del  pericardio  e  del  cnore.  La  CUniea 
chimrgica  1898. 

5.  *Chimenti,  Lavatura  del  cnore  e  del  perioardio  nella  pericardiie  pnmlenta.  Penigia 

1898. 

6.  CriTelli,  Observation  d'un  cas  d'an^vrysme  de  l'aorte  thoradqne  d^veloppä  dans  la 
fosse  sons-scapulaire.   Revae  de  Chimi^e  1899.  Nr,  7. 

7.  Dam  seh,  Zur  Lage  frei  beweglicher  ErgOsse  im  HerzbenteL  Zeitsohrift  f.  klin.  Medizin 
1899.  Bd.  88.  Beft  4.  5.  6. 

8.  Eichel,  Die  Schussverletznngen  des  Herzbeateis.   v.  Langenbeck's  Archiv  1899. 
Bd.  59.  Heft  1. 

9.  Handmann,  Zwei  Fftlle  von  tranmatisehem  Chylothorax.   Mflnchener  med.  Wochen- 
schrift 1899.  Nr.  6. 
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10.  W.  Horodynski  und  W.  Maliszewski,  üeber  Herzwanden.    Medycyna  1899. 
Nr.  21  und  22. 

11.  Koch,  Ein  operativ  behandelter  Fall  toq  PericarditU  pamlenta.   Disa.  Bonn  1899. 

12.  Loison,  Des  blessnres  da  p^ricarde  et  du  coeor  et  de  leor  trMtement.   Reme  de 
Chirurgie  1899.  Nr.  1,  2,  6,  7. 

13.  Marion,  loterveDtion  ponr  plaie  du  coeor.   La  Presse  m^dicale  1899.  Nr.  25. 

14.  K.  Ntedzielski,  üeber  Herzwandeu.   Eronika  lekarska.  Nr.  2. 

15.  Podres,  La  Chirurgie  du  coeor.   Revue  de  Chirurgie  1899.  Nr.  5. 

16.  Sternberg,  Zwei  F&lle  von  Lufteintritt  ins  Herz.   Centralblatt  fOx  Chinu^e  1899. 
Nr.  11. 

17.  Steven,  Oase  of  poroleot  pericarditis  in  which  paraoentesis  pericardii  was  performed. 
Glasgow  med.  Joum.  Nr.  99. 

18.  —  Oase  of  porolent  pericarditis.   Medico-chirar.  soc.   Glasgow  med.  joumal  1899. 
NoTomber. 

19.  Stoyanov,  Lee  interventioas  chiraz|^cales  bot  le  mädiastin  post^nenr  et  les  organea 
y  contenna.   £tat  actael  de  la  qnestion.  Revue  de  Chinu^e  1899.  Nr.  S. 

20.  Terrier  et  Beynond,  Cbinü|;ie  du  coeur  et  do  p^riearde.  Alcan  1899. 

21.  Wehr,  Ueber  eine  neue  11  ethode  der  BrnstkorberOffnung  zur  Bloaslegang  des  Herzens. 
Bentscher  Chim^Dkongress  1899. 

22.  —  Ueber  Herznaht-  nnd  Herzwondreadction.  Deataeher  Cfairargenkoiigress.  1899. 

Damscb  (7)  hat  Injektionsrersucbe  an  der  Leiche  über  die  Frage  der 
Lage  frei  beweglicher  Ergüsse  im  Herzbeutel  angestellt  in  Hinsicht  auf  mög- 
lichst frühzeitige  Diagnose  und  zur  Entscheidung  der  Frage,  welche  Stelle  der 
vorderen  Brustwand  am  zweckmässigsten  operativ  geöffnet  wird. 

Indem  er  im  Gegensatz  zu  der  Versuchsanordnung  anderer  Experimen- 
tatoren nur  den  5.  und  6.  linken  Rippenknorpel  und  eveut.  ein  kleines  Rand- 
stück  des  Brustbeins  resezirte,  glaubte  er  die  natürlichen  physikalischen  Ver- 
hältnisse des  Herzens  und  Herzbeutels  am  wenigsten  zu  stören.  AU  Injektions- 
masse wählte  er  2V>'*/oige  Ägarlösnng,  welche  er  in  steigenden  Mengen  in 
horizontaler  Stellung  der  Leiche  einspritzte,  bei  einer  Leidie  in  sehr  geringer 
Menge  in  fast  vertikaler  Stellung. 

Aus  den  Versuchen,  die  einzeln  genau  mitgetheilt  werden,  ergiebt  sich 
zunächst,  dass  kleine  Mengen  von  Flüssigkeit  sich  ausschliesslich  im  ab- 
hlmgigsten  Theil  des  Herzbeutels  ansammeln.  Das  ist  bei  aufrechter  Stell- 
ung an  der  Herzbeutelspitze  und  bei  steigendem  Erguss  auch  allmählich  rechts 
imten,  im  Herzleberwinkel.  Die  auf  die  Spitze  beschränkt  bleibenden  Ergüsse 
wird  man  nur  diagnostiziren  können,  wenn  die  Dämpfung  den  Spitzenstoss 
nach  links  überragt;  leichter  wird  die  Diagnose,  wenn  sich  der  Erguss  nach 
ret^ts  ausdehnt,  also  die  charakteristische  Dämpfung  im  Herzleberwinkel  dazu 
tritt  Bei  liegender  Stellung  sinkt  bei  kleineren  Ergüssen  das  Herz  der 
Schwere  nach  nach  hinten,  wodurch  die  Flüssigkeit  nach  dem  Zwerchfell  ge- 
drängt wird;  ist  der  Zwischenraum  zwischen  Herz  und  Zwerchfell  gefüllt,  so 
ste^  die  Flüssigkeit  nach  vom  zunächst  in  den  Spitz«itheil  und  sodann 
nach  rechts. 

Grössere  Ergüsse  unterliegen  nicht  nur  den  Gesetzen  der  Schwere,  son- 
ilem  werden  auch  durch  die  zunehmende  Spannung  des  Herzbeutels  beein- 
ÄuBSt.  Der  Herzbeutel  rundet  sich  ab  und  bringt  dadurch,  dass  er  sich  gegen 
die  vordere  Thoraxwand  abplattet,  die  Lungenränder  —  falls  sie  nicht  ver- 
^hsen  sind  —  zum  Ausweichen;  die  Dämpfung  wächst  nach  rechts  und 
luiks  and  oben,  es  dehnt  sich  der  die  Aorta  umgebende  Sinus  pericardii,  so- 
dass die  Dämpfung  bis  zum  ersten  Interkostalraum  rechts  vom  Stemom  hin- 
anti%ichen  kann.  Die  ganze  Vorderfläche  des  Herzens  fand  sich  beim  Versuch 
luit  einer  bis  2  cm  dicken  Agarschicht  bedeckt. 
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Das  Resultat  dieser  Versuche  ist  also  sehr  abweichend  von  denen 
Schaposchnikofrs  (vergl.  diesen  Jahresbericht  1897,  pag.  501)  u.  A.,  welche 
das  Herz  der  vorderen  Brustwand  anliegend  fanden.  Das  einzige  Mal,  wo 
Damsch  vom  keinen  Agar  fand,  handelte  es  sich  um  einen  stark  hyper- 
trophischen linken  Ventrikel,  welcher  keinen  Kaum  zwischen  Thoraxwand  und 
Wirbelsäule  übrig  liess.  Dieser  Befund  ist  freilich  von  praktischer  Wichtig- 
keit in  Bezug  auf  die  operative  Oeffnung,  da  perikardiale  Ergüsse  am  häufigsten 
bei  Endokarditis  und  Nephritis  vorkommen. 

Dass  Damsch  entsprechend  der  Ansammlung  des  Exsudats  vom  den 
hinteren  Theil  des  Perikards  frei  von  Agf^  fand,  ist  eine  Erklärung  dafür, 
dass  trotz  grosser  Ergüsse  Reiben  vorhanden  sein  kann.  Zweifellos  am  reich- 
lichsten war  der  Agar  stets  an  der  Zwerchfellsfiäche  angehäuft.  Dadurch 
muss  bei  grossen  Ei^üssen  der  Längsdurchmesser  des  Herzens  verlängert 
erscheinen,  was  bei  einer  Operation  zu  berücksichtigen  ist. 

Für  die  Wahl  des  geeignetsten  Orts  zur  Punktion  des  Herzbeutels  er^ 
gaben  sich  aus  diesen  Versuchen  folgende  Direktiven:  Man  wird  am  sichersten 
das  Herz  schonen,  wenn  man  zwischen  Herz  und  Zwerchfell  eingeht,  also  im 
Bereich  der  normalen  Herzdämpfung  im  5.  oder  6.  Interkostalraum  und  zwar, 
um  nicht  die  Pleura  imd  die  Vasa  mammaria  zu  verletzen,  hart  am  linken 
Stemalrande  in  schräger  Richtung  nach  der  Mittellinie  zu.  Dieselbe  Stelle 
gilt  auch  für  die  Eröffnung  des  Herzbeutels  durch  Schnitt  nach  vorheriger 
Resektion  der  entsprechenden  Rippenknorpel. 

Koch  (11)  berichtet  einen  Fall  von  eiteriger  Pericarditis,  welcher  von 
Dr.  Hnlsmann  in  Solingen  operirt  wurde  und  znr  Hellung  kam. 

Eb  handelte  sich  um  ein  llj&hriges  MBdohen,  b«  welchem  nftch  Blasern  eine  lang- 
wierige wandernde  Pnenmonie  und  nach  deren  Ablauf  Fericorditia  eintrat.  Nadidem  eine 
Probepunktion  Eiter  ergeben  hatte,  wurde  zur  Operation  geeehritten :  Kesektion  von  5  cm 
des  4.  linken  Rippenknorpels,  Einschnitt  ine  Perikard  3  cm  links  vom  Stemalrande,  wobei 
dfinner,  leicht  br&anlichrother  Eiter  bervorstUrzte,  aber  auch  in  die  gleichzeitig  verletzte 
linke  Plenra  aspirirt  wurde.  Völlige  Entleerung  des  Perikards  (fast  1 1  Eiter,  dor  bakterio- 
logisch eine  Beiokultur  von  Pneumokokken  enthielt],  Naht  der  Pleura;  in  das  Perikard 
werden  2  Drains  eingelegt.  In  der  linken  hinteren  Axillarlinie  wird  ein  StQck  Rippe  resezirt 
und  die  Pleura  drainirt.  Während  die  Pleura  sich  nicht  entzündete,  dauerte  die  Perikardial- 
eiterung  3  Wochen.  Im  TJebrigen  war  die  Heilung  ungestört;  charakteristisch  ist,  dass  die 
Pulsfrequenz  erat  nach  '/*  J*hr  auf  die  Norm  zurückging.  2  Jahre  spAter  wurde  normaler 
Herzbefund  festgestellt. 

Koch  hat  aus  der  Litteratur  36  Fälle  von  eiteriger,  durch  Incision  be- 
handelter Pericarditis  tabellarisch  zusammengestellt,  von  denen  nahezu  50**/o 
dauernd  gebeilt  sind.  Er  giebt  der  Incision  mit  Drainage  vor  der  Punktion 
den  Vorzug. 

Aus  dem  Bericht  von  Steven  (18)  über  einen  Fall  von  eiteriger  Peri- 
carditis bei  einem  2^4  jährigen  Mädchen,  welche,  ohne  dass  der  Versuch  eines 
operativen  Eingriffs  gemacht  worden  wäre,  zum  Tode  führte,  ist  von  chirur- 
gischem Interesse  nur  die  durch  die  Autopsie  festgestellte  Lageveränderung 
dra  Herzens.  Dasselbe  war  nach  rechts  und  oben  gedruckt,  die  Spitze  lag 
im  4.  Interkostatraum,  dicht  am  Stemalrande. 

Steven  (17)  machte  in  einem  weiteren  Fall  von  eiteriger  Pericarditis 
bei  einem  35jährigen  Mann  schliesslich  die  Punktion,  als  die  Herzdämpfung 
ins  Kolossale  gewachsen  war  (linker  4.  Interkostatraum,  1  Zoll  links  vom 
Stemum).  Der  Mann  starb  und  Steven  tröstet  sich  damit,  dass  der  Kranke 
auch  gestorben  sein  würde,  wenn  er  1  oder  2  Tage  früher  punktirt  worden 
wäre,  da  die  Sektion  doppelseitige  Pleuritis  und  rechtsseitige  I^eumonie  erwies. 
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Terrier  und  Keymond  (20)  geben  in  ihrem  Buch  über  die  Chirurgie 
des  Herzens  und  Herzbeutels  eine  ausgezeichnete  Darstellung  der  Entwickelung 
und  des  jetzigen  Standes  dieses  Gebiets  der  Chirurgie.  Auf  den  Inhalt  der 
mit  vielen  Illustrationen  versehenen  Schrift  im  Einzelnen  einzugehen,  würde 
bei  der  Menge  des  Gebotenen  den  Rahmen  dieses  Jahresberichts  überschreiten. 

Die  umfangreiche  (148  Seiten)  statistische  Arbeit  von  Loison  (12)  über 
die  Wunden  des  Herzbeutels  und  Herzens  nnd  ihre  Behandlung  verdient  eine 
ausführliche  Wiedergabe. 

Er  hat  sich  die  Aufgabe  gestellt,  die  Arbeit  G.  Fisch  er 's  aus  dem 
Jahre  1868  durch  eine  Zusammenstellung  der  in  dem  seitherigen  Zeitraum 
T(jn  30  Jahren  veröffentlichten  Litteratur  gewissermassen  fortzusetzen.  Aus- 
geschlossen hat  er  zufallige  oder  beabsichtigte  chirurgische  Wunden,  sowie 
Perforationen  von  der  Speiseröhre  aus.  Er  hat  im  Ganzen  277  Beobacht- 
ungen gefunden  mit  einer  Gesammtmortalität  von  84,8^/o  (g^en  84,07*'/o  bei 
Fischer).  Er  ordnet  die  Verletzung^  unter  4  Bubriken:  1.  durch  Nadeln, 
2.  Stichschnittwnnden,  3.  durch  Feuerwaffen,  4.  durch  Thoraxkontusionen.. 
Jeder  Gruppe  ist  eine  tabellarische  Zusammenstellung  der  betreffenden  Falle 
mit  kurzer  Krankengeschichte  vorangestellt. 

A.  Verletzungen  durch  Nadeln.  In  allen  23  Fällen  war  die  Nadel 
von  aussen  eingedrungen,  9  mal  war  das  Herz  mitverletzt.  Von  den  9  Fällen, 
in  welchen  Heilung  eintrat  (=  39,1  "/o),  war  bei  7  die  Nadel  entfernt.  3  mal 
liess  sich  die  Niulel  ohne  weiteren  Eingriff  herausziehen,  3  mal  wurde  si» 
durch  Incision  entfernt,  4  mal  konnte  sie  trotz  Operation  nicht  entfernt  wer- 
den. Von  den  14  Todesfällen  (60,8 ''/o)  waren  bei  2  Entfernungsversuche  ge- 
macht. 8  mal  war  innere  Blutung  die  Todesursache.  Die  Gestorbenen  lebten 
von  der  Verwundung  an      Stunde  bis  22  Monate. 

B.  Stichschnittwunden.   90  Fälle,  davon  48  Messer-,  8  Dolchstiche 
ete.   Von  den  63  Fällen,  in  denen  der  Ort  des  Einstichs  ar^egeben  war,  ist 
das  Instrument  51  mal        80,9  */o)  links  von  der  Mittellinie  eingedrungen, 
lOmal  (=  16,1»  rechts,  2  mal  (=  3,2  "/o)  durch's  Stemum.    Der  Einstich 
lag  bei  den  linksseitigen  11  mal  im  5.  Interkostatraum  oder  in  der  5.  Kippe,. 
9  mal  im  4.  Interkostalraum  oder  in  der  4.  Rippe  zwischen  Stemalrand  imd 
MamiUarlinie;  von  den  rechteseitigen  war  er  9  mal  im  Stemum  oder  zwischen 
Lesern  und  der  Mamillarlinie.  In  81  Fällen  war  das  Herz  verletzt,  9  mal  nur 
das  Perikard.  Von  den  Herzverletzungen  betrafen  31  (=  39,7  ^/o)  den  rechten 
Ventrikel,  26  (=  33,3  »/o)  den  linken,  6  (==  7,6  o/o)  den  rechten  Vorhof,  2 
[=  2,5  "/o)  den  linken,  6      7,6  ^/o)  das  Septum  ventriculorum  und  die  Koronar- 
gefäsae,  3  (=3,8*'/o)  die  grossen  Gefässe  der  Basis.   Mehrmals  waren  gleich- 
zeitig mehrere  Herzhöhlen  betroffen  oder  es  bestand  Komplikation  durch 
Verletzung  der  grossen  Gefässe.    An  Mitverletzungen  benachbarter  Organe 
Warden  beobachtet  solche  des  Pleura,  der  Lungen,  des  Zwerchfells,  der  Leber, 
des  Magens.    Von  den  90  Fällen  sind  nur  11  =  12,2  "/o  geheilt  (gegen  8^,  o 
bei  G.  Fischer),  obwohl  Loison  diagnostisch  unklare  und  solche  Fälle  aus- 
geschlossen hat,  wo  der  Tod  aus  anderen  Ursachen  erfolgte.    Die  Heilungen 
folgten  Imal  ohne  Intervention,  3  mal  nach  Incision  und  Tamponade  des 
Perikards,  2  mal  nach  Incision  und  Drainage  des  Perikards  (wegen  sekundärer 
eiteriger  Pericarditis),  3 mal  nach  Naht  des  Perikards,  Imal  nach  Naht  des 
Herzens  und  Drainage  des  Periku^ds,  Imai  nach  Naht  des  Herzens  und  des 
Perikards.  Die  Zahl  der  chirurgischen  Eingriffe  beträgt  unter  allen  90  Fällen 
23)  sie  fanden  theils  in  den  ersten  Tagen  statt,  theils  später  wegen  Kompli- 
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kationen.  Die  primären  Eingriffe  waren  3  Perikardiotomien  mit  Gazetam- 
ponade (3  Heilungen),  8  Perikardiotomien  mit  Xaht  des  Perikards  {3  Heil- 
ungen, ö  Todesfälle),  5  Nähte  des  Herzens  und  des  Perikards  (2  Heilungen, 
3  Todesfälle).  Todesfälle  sind  unter  den  90  Fällen  79  (=  87,7  ^/o)  zn  ver- 
zeichnen.   Sie  vertheilen  sich  folgendermassen :  1.  Tod  ohne  Intervention 

a)  durch  innere  Blutung  56  mal,  b)  durch  Infektion  12  mal,  c)  durch  Gehirn- 
blutung 2 mal;  2.  Tod  nach  hitervention  a)  nach  Naht  des  Perikards  5 mal, 

b)  nach  Naht  des  Herzens  und  Herzbeutels  3 mal;  3.  Tod  an  unabhängiger 
Ursache  Imal.  Der  Tod  trat  ein  bis  wenige  Minuten  nach  der  Verletzung 
23  mal,  länger  als  nach  1  Stande  15  mal,  1  oder  mehrere  Tage  nachher  29  mal, 
1  Monat  bis  mehrere  Jahre  später  10  mal,  2  Patienten  leben  zur  Zeit  noch. 

C.  Feuerwaffen.  110  Fälle.  Von  den  76  Fällen,  in  welchen  die 
"Waffe  genannt  ist,  war  sie  32mal  (=42,l*'/o)  ein  Kevolver,  19mal  (=  25**/o 
«ine  Pistole,  17  mal  (=  22,3*'/o)  ein  Kriegsgewehr,  6  mal  (— 8<^/o)  gewöhnliche 
Gewehre,  je  1  mal  ein  Karabiner  nnd  ein  kleiner  Mörser.  Die  Stelle  des  Ein- 
schusses ist  in  88  Fällen  bekannt:  70 mal  (=79,5''/o)  links  von  der  Median- 
linie, 14  mal  {=  IQ^h)  rechts  davon,  4  mal  (=  4,5  "/o)  durch  das  Stemum,  also 
sehr  analog  den  Zahlenverhältnissen  unter  B.  Die  linksseitigen  Schüsse  sassen 
32  mal  zwischen  Stemum  und  Mamilla,  18  mal  in  der  Mamillarlinie,  11  mal 
nach  aussen  davon,  9  mal  unbestimmt.  Die  rechtseitigen  Schüsse  sassen  5mal 
zwischen  Stemum  und  Mamilla,  2  mal  in  der  Mamillarlinie,  5  mal  ausserhalb 
derselben,  2  mal  unbestimmt.  28  mal  gingen  sie  durch  die  4.  Unke  Kippe  oder 
den  4.  Interkostalraom,  17mal  durch  die  6.- Rippe  oder  den  5.  Interkostal- 
raum; dies  sind  wie  bei  B  die  Prädilektionsstellen.  Von  94  Fällen,  wo  der 
getroffene  Herzabschnitt  erwähnt  ist,  war  38  mal  (— 40,l^/o}  der  linke  Ven- 
trikel verletzt,  18mal  {=  19,3'»/o)  der  rechte,  7mal  (==  7,6''/o)  der  linke  Vor- 
hof, 2  mal  (=2,l*'/o)  der  rechte,  4  mal  (=4,3''/o)  das  Septum  ventriculorum 
und  die  Koronargefässe,  5  mal  {=  5,4  */o)  die  Herzspitze,  4  mal  {=  4,3  '^lo)  die 
grossen  Gefässe;  16mal  {=  17"/o)  waren  mehrfache  Verletzungen  vorhanden. 
Also  überwiegen  bei  den  Schassverletzungen  die  des  linken  Ventrikels  und  die 
multiplen  im  Vergleich  mit  den  Stichschnittwunden. 

Hervorzuheben  sind  12  Fälle,  wo  das  Perikard  nicht  perforirt  war:  8 mal 
hatte  das  Oeschoss  nach  Perforation  der  Thoraxwand  den  Herzbeutel  direkt 
kontandirt  und  intraperikardiale  Blutung  mit  Herzrerletzung  verursacht,  3mal 
hatte  es  ohne  zu  perforiren,  Rippenknorpel  oder  Stemum  frakturirt,  diese 
hatten  den  Herzbeutel  kontundirt  und  das  Herz  rupturirt,  Imal  wurde  bei 
fehlender  Weichtheil-  und  Knochenwunde  ein  Loch  im  Septum  ventriculorum 
gefunden.  Von  sämmtlichen  110  Fällen  waren  in  78  (=  70,9  ®/o)  1  oder  beide 
Pleuren  mitverletzt,  in  52  (=  47,20/0)  1  oder  beide  Lungen,  in  12  (=  10,9  »/o) 
•das  Zwerchfell,  zum  Theil  auch  die  Abdominalorgane;  diese  Nebenverletzungen 
sind  also  viel  zahlreicher  als  bei  B.  Der  Ausgang  ist  von  110  F^en  Imal 
nicht  bekannt,  Heilungen  sind  nur  3  eingetreten  (—  2,7  ^'o),  106  mal  der  Tod 
97,2  o/o). 

Die  Eingriffe  beziehen  sich  meist  auf  die  Nebenrerletzungen,  der 
Pleura  etc.  Von  Eingriffen  am  Herzbeutel  werden  2  erwähnt  (Langenbeck, 
Riedel),  wo  wegen  accidenteller  Pericarditis  der  Herzbeutel  eröffnet  wurde 
(1  Heilung,  1  Todesfall),  Imal  (Rieder)  vmrde  der  durchschossene  Herzbeute! 
primär  unter  Jodoformgaze-Tamponade  genaht  (Heilung).  Todesursache  war 
62  mal  innere  Blutung,  wobei  sich  nur  3  mal  im  Herzbeutel  kein  Blut  fand, 
8  mal  Blutung  mit  Shock,  20  mal  Infektion,  3  mal  Asystolie;  in  den  übrigen 
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Fällen  hing  der  Tod  nicht  mit  der  Verletzung  zusammen.  Der  Tod  erfolgte 
29mal  sofort  oder  sehr  rasch,  11  mal  in  1—24  Stunden,  lömal  in  1—  8  Tagen, 
23mal  in  1 — 4  Wochen,  12mal  in  1 — 12  Monaten,  ömal  erst  nach  mehreren 
Jahren. 

D.  Herzverletzungen  durch  Kontusion  'des  Thorax  (Dechirures  et 
roptnres),  54  Fälle.  Natur  der  Verletzung  war  verschieden,  entweder  Wunden 
des  Hembeutels  und  des  Herzens  dordi  Fragmente  der  Rippen  und  des 
Stemums,  oder  Rupturen  des  Herzens  bei  intaktem  Pericardium  parietale,  her- 
TOi^ebracht  ohne  Thoraxverletzung.  Die  Ursachen  sind  sehr  verschieden,  am 
häufigsten  handelt  es  sich  um  Sturz  aus  der  Höhe  auf  den  Erdboden  oder 
einen  Vorsprung,  demnädist  um  Hufschläge,  Ueberfahrm^en.  Die  verletzende 
Gewalt  wirkte  unter  33  dieser  Fälle  22  mal  von  vom  ein,  11  mal  von  links 
seitlich.    Nur  Imal  war  eine  Hautwunde  vorhanden,  sonst  nur  Sternum-  oder 
Rippenbrüche.  Zuweilen  haben  die  Fragmente  die  Herzbeutel-  resp.  Herzver- 
letzang  direkt  herbeigeführt.  Der  Ai^gang  der  Fälle  gestaltete  sich  folgender- 
massen:  3 mal  trat  völlige  Heilung  ein,  davon  Imal  nach  Operation.  Ferner 
entwickelten  sich  23  mal  nach  dem  Trauma  Veränderungen  an  den  Klappen, 
am  Myokard  oder  Perikard,  welche  in  6  Fällen  später  den  Tod  herbeiführten. 
Dazu  kommen  noch  30  andere  Todesfälle,  wo  die  Herzverletzung  selbst  ein 
mehr  oder  weniger  rasches  Ende  herbeiführte.   Der  Sektionsbefund  war  sehr 
wechselnd:  Verletzungen  der  Klappen  und  ihrer  Sehnenfäden,  der  Ventrikel, 
Vorhöfe,  des  Septums,  des  Peribmls,  einzeln  oder  in  mannigfachen  Kom- 
binationen, diffuse  Myo-  and  Pericarditis;  dazu  Verletzungen  des  Pleura,  der 
Lungen,  des  Zwerchfells,  der  Abdominalorgane.  Der  Tod  trat  rasch  ein  9mal, 
10  mal  nach  mehreren  Stunden,  7  mal  nach  mehreren  Tagen,  3  mal  nach  mehr 
als  1  isAir.    Chirux^isch  eingegriffen  wurde  Imal  (Mansell-Moullin)  in 
einem  Falle,  wo  beim  Fussballspiel  ein  heftiger  Stoss  das  Sternum  getroffen 
hatte.    Drei  Wochen  später  wurde  das  Perikard  eröffnet,  3  1  Blut  entleert; 
rasche  Heilung. 

Den  letzten  Theil  der  Arbeit  bilden  allgemeine  Betrachtungen  über 
Diagnostik  und  Behandlung  der  Heraverletzungen.  Die  topographisch- 
anatomischen Besprechungen  beziehen  sich  auf  die  bekannten  Streitfragen 
über  die  Grenzen  des  Herzbentels  und  des  Herzens,  übeiMhr  Verhältniss  zu 
den  Plenren  nnd  Luiden.  Sie  bringen  viel  anatomische  Details,  aber  keine 
eigenen  Untersuchungen.  Zur  Diagnosenstellung  hält  Verf.  vorsichtiges  Sondiren 
für  erlaubt.  Ueberhaupt  ist  er  Anhänger  der  aggressiven  Therapie:  sobald 
eine  Herzbeutel-  oder  Herzverletzung  angenommen  werden  kann,  soll  sofort 
operirt  werden.  Dies  gilt  in  erster  Linie  für  Stich-  und  Schusswunden;  bei 
Nadelverletzungen  und  Thoraxkontusionen  wird  der  Grad  der  Anfüllung  des 
Herzbeutels  durch  Erguss  das  Leitende  sein. 

Er  theilt  die  Indikationen  zur  Operation  in  drei  Gruppen:  1.  Fälle,  wo 
ilas  verletzende  Instrument  (Nadel  oder  Stichschnittwaffe)  aus  der  Wunde 
ragt,  2.  Fälle,  wo  eine  Wunde  der  Thoraxwand  vorhanden  ist  mit  oder  ohne 
d»t  verletzendoi  Fremdkörper  in  den  Geweben,  3.  Kontusion  ohne  Hautver- 
tetzang.  Im  ersten  Fall  räth  er  eine  Nadel  einfach  herauszuziehen,  bei  Waffen 
grösserer  Dimensionen  aber  das  Herz  vorher  freizulegen  wegen  etwaiger  Blut- 
oQg;  im  zweiten  Fall  wird  man  die  Wunde  erweitem,  Perikard,  Herz  frei- 
l^en  und  inspiriren,  ev.  nähen  etc. ;  im  dritten  Fall  primär  nur  bei  Perikardial- 
«rgass  eingreifen,  sekundär  bei  späteren  Komplikationen.  Die  therapeutischen 
^u^iffe  theilt  er  1.  in  solche,  welche  das  Perikard  nicht  zu  eröffnen  brauchen, 
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2.  solche,  wo  dies  nöthig  und  event.  dazu  eine  Mitverletzung  der  Pleuren  oder 
der  Herzbeutelhöhle  zu  berücksichtigen  ist.    Zur  ersten  Gruppe  gehören  die 
Fälle,  wo  Nadeln  entweder  über  die  Haut  herausragen  oder  dicht  luitec  ihr 
liegen;  dann  genügt  langsames  Vorziehen.    Die  zweite  Gruppe  zerfällt  in 
Punktion  und  Incision.    Loison  ist  ein  Gegner  der  Punktion,  weil  sie  nicht 
definitiv  nütze  und  durch  unbeabsichtigte  Xebenverletzungen  (Herz,  Pieunii 
schaden  könne.    Von  den  Incisionsmethoden  verwirft  er  die  durch^s  Stemum 
gehende,  hält  die  epigastrische  nur  für  zweckmässig  bei  Einschüssen,  welche 
das  Peritoneum  verletzt  haben.  Die  interkostale  Incision  hat  *bei  einfachem! 
Verhältnissen  gute  Resultate  geliefert,  mehr  Uebersicht  giebt  die  Resektion 
einer  Rippe,  noch  mehr  die  mehrerer  Rippen  und  die  Bildung  von  läppen. 
Den  bisherigen  Bestrebungen  in  letzterer  Richtung  erkennt  er  nur  Gültigkeit 
für  spezielle  Fälle  zu  und  entwickelt  seinerseits  ein  Verfahren,  dem  er  generelle 
Anwendungsfähigkeit  nachrühmt,  da  es  gestatte,  das  Operationsgebiet  nach 
Bedarf  nach  oben,  unten  und  median  zu  erweitem:  er  macht  einen  trans- 
versalen Schnitt  von  6 — 8  cm  Länge  durch  die  Eingangswunde  oder  wenn 
(bei  Kontusion)  keine  Hautwunde  da  ist,  durch  den  4.  linken  Interkostalraum. 
Von  diesem  Schnitt  aus  wird  mit  oder  ohne  Rippenresektion  entweder  die 
Operation  vollendet  oder  es  werden  nach  Anfügung  zweier  vertikaler  Schnitte 
an  den  beiden  Enden  des  horizontalen  zwei  Hautmuskelknochenlappen  dar- 
gestellt, welche  nach  oben  und  unten  aufklappen  und  so  je  nach  Bedarf  ein 
grosses  Operationsfeld  freilegen.  Dieses  kann  noch  vergrössert  werden  durch 
einen  ebensolchen,  das  Stemum  enthaltenden  Lappen,  welcher  begrenzt  wird 
durch  den  parasternalen  Vertikalschnitt  und  zwei  horizontale,  von  dessen 
Enden  ans  über  das  Stemum  führende  Schnitte.  Während  die  beiden  ersten 
Lappen  nach  oben  und  unten  aufklappen^  klappt  dieser  Stemallappen  nach 
rechts,  sodass  ein  System  von  drei  an  einander  grenzenden  Lappen  entsteht. 
Im  Bedarfsfall  kann  dieses  Lappensystem  symmetrisch  auf  die  rechte  Seite 
des  Brustbeins  verlegt  werden.    Es  folgen  nun  die  nöthigen  Manipulationen 
am  Herzkeutel  und  Herzen,  Entleeren  des  Exsudats,  Stillung  der  Blutung 
durch  Unterbindung  resp.  Naht  (Seidenknopfnähte),  Versorgung  der  etwa  ver- 
letzten Pleura  und  Lunge;  Pleura  wie  Perikard  werden  unter  Jodoformgaze- 
drainage  genäht,  dbr  Lappen  ebenfalls,  sodass  die  Gazestreifen  nach  aussen 
münden. 

Eichel  (8)  hat  die  Fälle  von  Schussverletzung  des  Herzbeutels,  die 
nicht  durch  Herzverletzungen  komplizirt  sind,  aus  der  Litteratur  gesammelt. 
Von  27  sind  19  „dem  Verlauf  nach  wahrscheinlich'',  4  „duroh  Sektion  be- 
stätigt'', 4  „durch  Operation  sichergestellt"  (darunter  1  eigener  Fall).  Nach 
einer  Erörterung  der  anatomischen  Verhältnisse  der  Herzbeutelgegend,  beson- 
ders in  Bezug  auf  die  Ausdehnung  der  Pleuren,  bespricht  Eichel  zunächst 
die  Diagnose  der  Herzbeutelverletzungen.  Er  hat  aus  der  Kasuistik  den 
Schluss  gezogen,  dass  Lungen-  oder  Pleuraverletzungen,  welche  die  des  Herz- 
beutels kompliziren,  durchaus  nicht  immer  Symptome  zu  machen  brauchen, 
dass  Hämoptoe,  Hämothorax,  Hautemphysem  fehlen  können.  Für  sichere 
diagnostische  Zeichen  hält  er  bei  Berücksichtigung  des  Sitzes  der  Wunde 
1.  Vergrösserung  der  Herzdämpfung,  2.  Ersatz  derselben  durch  eine  denHen- 
grenzen  entsprechende  Zone  tympanitischen  Schalls.  Dazu  kommen  Reibe- 
geräusche und  metallisches  Plätschern. 

Der  Verlauf  der  Herzbeutelschüsse  hängt  im  Wesentlichen  davon  ab,  ob 
mit  dem  Geschoss  Eitererreger  in  die  Wundhöhle  kommen  oder  nicht.  Dem 
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Perikardial  -  Ergnss  geht  meist  ein  perikarditisches  Reiben  vorher.  Etwa  auf- 
tretende HerzgeräuBche  sind  nach  Eiche  Ts  Meinung  nnd  persönliche  Erfahr- 
ung nicht  für  Mitverletzong  des  Herzens  beweisend. 

Die  Komplikationen  waren  in  17  Fällen  seitens  der  Lnngen  und  Pleuren, 
^  mal  war  die  Bauchhöhle  mit  eröffnet. 

Die  Therapie  sei  abwartend.   Im  Frnhstadium  kann  nur  ein  grosser 
Blutergoss  im  Herzbeutel,  der  die  Herzthätigkeit  behindert,  zu  einem  Eingriff 
veranlassen.  Man  hat  sich  im  Allgemeinen  zu  beschränken  auf  Desinfektion 
der  Wunde,  Kontrolle  der  Brustorgane.    Auch  bei  Fericarditis  ist  nur  dann 
zu  interveniren,  wenn  sie  durch  die  Grösse  oder  eiterige  Beschaffenheit  des 
Ergusses  gefährlich  wird.  Dann  ist  breite  Freilegung  des  Herzbeutels  und 
Eröfi&iung  dnrch  Schnitt  nöthig.    Man  soll  die  Flüssigkeit  langsam  ablanfen 
lassen  und  dafür  sorgen,  dass  die  Herzbeutelwunde  offen  bleibt  bis  die  Sekretion 
normal  ist.  Was  die  bekannte  Streitfrage  betrifft,  welche  Lage  das  Herz  im 
Exsudat  einnimmt,  so  hält  Eichel  die  alte  Ansicht,  dass  das  Herz  nach  hinten 
und  oben  gedrängt  wird,  für  richtig. 

Der  Tom  Verf.  operirte  Fall  ist  folgender:  Ein  ISjftbriger  Mann  machte  einen  Selbst- 
jnordversnch  mit  einem  7  mm-Revolver.  Einschnss  in  der  vorderen  KOrpennedianlinie 
zwischen  5.  und  6.  Rippe.  Da  nur  Abdominalerscheinnngen  vorlagen,  wurde  von  der  Wunde 
ausgehend  der  Bauch  geCffoet,  aber  da  sich  keine  Verletzung  fand,  wieder  geschlossea. 
Ifach  8  Tagen  leidlichen  Befindens  trat  ein  ziemlich  rasch  an  Menge  zunehmendeT  perl- 
fcarditiseher  Ei^oss  aaf,  der  in  seinem  Befrinn  mit  leisem  Reiben  an  der  Spitse  einherging. 
Daher  in  Narkose  Operation:  Freilegnng  des  Einscbussea  durch  Bildung  eines  rechts- 
geataelten  Lappens,  Herausmeiaseln  eines  2 : 3  cm  gi-oseen  Stücks  aas  dem  Stemum,  teil- 
weise Entfernnng  der  Rippenkuorpel  mit  dem  Messer.  Erweiterung  der  fierzbeutelwunde, 
Entlaenmg  von  ca.  500  ccm  r9tlich>gelber,  Fibrinflocken  enthaltender  Flüssigkeit.  Am 
Henen  findet  sich  keine  Verletzang.  Darauf  Rückgang  der  Erscheinungen  und  nachdem 
der  Kranke  auch  noch  «ine  linksseitige  Fleuritia  bostonden  hatte,  Heilnng. 

Podres  (15)  giebt  in  seinem  Aufsatz  über  die  Herzchirurgie  unter 
Berücksichtigung  der  hauptsächlichen  Litteratur  eine  lesenswerthe  orientirende 
Darstellung  der  Entwickelnng  des  jetzigen  Standes  der  Frage  und  fügt  eine 
persönliche  Beobachtung  hinzu  (welche  zeigt,  was  dem  Herzen  alles  geboten 
werden  kann). 

Ein  löjfthriges  Mftdchen  wurde,  2  Stunden  nachdem  es  sich  mit  einem  Revolver 
einen  Schnas  in  die  Brust  beigebracht  hatte,  in  sehr  schwerem  Allgemeinzustand  in  die 
KUmk  gebracht  Herzthfttigkeit  und  Athmung  äusserst  schwscL  Einachnss  in  der  5.  Unken 
Artie.  stemocostalis,  theila  durch  das  Stemum,  theils  dnrch  den  Knorpel  gehend.   Bei  der 
ersten  Untersuchung  entleerte  sich  etwas  blutige  Flüssigkeit.   Zun&chst  trat  Besserung  ein, 
am  3.  Tage  Verschlechterung,  sodass  ein  Eingriff  nöthig  wurde:  Die  eingef&hrte  Sonde 
stfisst  auf's  Herz,  daher  wird  der  Einschoss  erweitert  and  drainirt,  mit  dem  Ausfluss  von 
Blut  bessert  sich  das  BefindMi.   Aber  sohoo  nach  2  Tagen  wird  eine  neue  Operation  nOthig : 
ZorQckprftpariren  eines  Lappens  (vergl.  unten)  nach  links,  Freilegnng  des  Herzens;  es  findet 
nefa  ein  1  om  langer,  anscheinend  oberflicUidier  Lftngsspalt  in  der  Wand  des  rechten 
Ventriksb,  8  cm  von  der  Spitze,  2  cm  vom  Snloiis  longltadinalis,  die  Wunde  liegt  durch 
Xnskelwirkang  zusammen.  Um  nicht  die  Wunde  wieder  zu  Offiien,  ftthrte  er  eine  Nadel 
Us  cor  entgegengesetzten  Yentrikelwand  ein  und  suchte  durch  mehr  als  lOmaliges  JSin* 
soiken  derselben  das  Innere  des  Venteikels  ab  (!).    Es  fand  sieh  kein  Geschoss.  (Sein 
Plan  war,  bei  positivem  Befand  2  Fäden  quer  durch  die  Wunde  zu  legen,  zwischen  ihnen 
die  Herzwand  bis  in  die  HOhle  zu  dnrchtrennen  und  den  Fremdkörper  zu  entfernen).  Dann 
muhte  er  ebenfalls  ergebnislos  die  FerikardialhShle  ab.   Schliesslich  untersuchte  er  auch 
noch  die  Herzwände,  indem  er  das  Herz  in  die  Hohlhand  nahm  und  bimanuell  mit  erheb- 
licher Kraft  die  Ventrikel  and  die  VorhOfe  durchtastete  (!);  auch  hier  negativer  Befund. 
Er  legte  keine  Naht  an,  sondern  tamponirte  aseptisch.  Während  aller  dieser  Manipulationen 
blieb  das  Herz  nicht  stehen,  nur  trat  statt  der  rhythmischen  Eontraktionen  ein  arhytbmiscbes 
Polsiren  ein.   Die  Arhjtbmik  blieb  fast  während  l'/s  Monate  besteben.   Der  Verlauf  bot 
uiBset  ziemlich  erheblicher  Eiterung  ans  dem  Perikard  nichts  Besonderes,  die  Tampons 
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wnrdm  dnrch  Drains  ersetst  Bei  der  Entlassung,  8Vt  Monate  nach  der  Verletznn^  war 
die  Hercaktion  normal,  bei  den  leisten  Nachrichten  (5  Monate  nach  der  Terietzmig]  that 
das  Mftdchen  wieder  bei  gutem  Befludm  Feldarbeit.  Die  BöDtgendorchlenchtaDg  liess  es 
sehr  wahrsohdnlieh  erseheinen,  dass  das  Ckschoss  doch  im  Herzen  sitzt,  sei  es  im  Hnskel, 
sei  es  in  einer  Herzhöhle.  (Es  wttrde  also  selbst  einer  UntersachuDg,  der  man  ohne 
Zweifel  das  Pr&dikat  grosser  Gewissenhaftigkeit  beilegen  muss,  entgangen  sein.  Ret) 

Verf.  steht  auf  dem  Standpunkt,  dass  man  in  jedem  Fall,  wo  bei  pene- 
trirender  Herzbeutelwonde  Zeichen  von  Blutung  oder  Herzkompression  ein- 
treten, das  Herz  breit  freilegen  soll.  Er  empfiehlt  einen  grossen  Hautknochen- 
lappen, der  die  linke  Hälfte  der  unteren  Stemalpartie  und  den  3.  bis  6.  Rippen* 
knorpel  einschliesst.  Die  Basis  des  Lappens  li^t  an  den  Knorpelknochen- 
grenzen der  linken  Rippen. 

Wehr  (22)  hat  an  Hunden  imd  Kaninchen  51  Experimente  zur  tech- 
nischen Ausbildung  der  Herznaht  und  Herzwandresektion  angestellt,  über  die 
er  kurz  berichtet.    Die  Einzelheiten  eignen  sich  nicht  zum  Referat. 

Zur  Blossli^oi^  des  Herzens  schlägt  derselbe  Autor  (21)  einen  neuen 
Weg  vor:  der  Hauptschnitt  geht  vom  rechten  Stemalrande  dicht  oberhalb 
des  4.  rechten  Rippenknorpels  beginnend  quer  über  das  Stemum,  dann  balb- 
kreisförmig  nach  links  abwärts  über  den  Knorpel  der  4.  linken  Rippe,  den 
er  ca.  2  Finger  breit  vom  linken  Stemalrande  kreuzt,  biegt  bogenförmig  über 
die  4.  bis  7.  Rippe  um,  verläuft  quer  über  die  Basis  des  Schwertfortsatzes 
zum  rechten  Sternalrand.  Dann  wird  zur  Schonung  der  Pleura  mit  dem 
Knopfmesser  der  4.  bis  7.  Rippenknorpel  sehr  schief  nach  innen  und  medial 
durchschnitten,  Stemum  und  Basis  des  Schwertfortsatzes  durchtrennt  und  der 
Lappen  nach  rechts  geklappt.  Dieser  Schnitt  genügt  für  Eingriffe  an  den 
Ventrikeln;  bei  solchen  an  den  VorhÖfen  wird  er  in  derselben  Form  um  eine 
Rippe  höber  angelegt.  Durch  diese  Methode  glaubt  Wehr  den  unteren 
Mediastinalraum  am  besten  ausgenutzt,  auch  wird  dadurch,  dass  die  Perikar- 
dialwunde  möglichst  nach  unten  verlegt  wird,  ein  toter  Raum  im  Perikard 
vermieden. 

Marion  (13)  berichtet  über  einen  Fall  von  Schuss Verletzung  des  Herzens, 
der  während  des  chirurgischen  Eingriffs  (Herznaht)  zu  Grunde  ging. 

Es  handelte  sich  am  Selbstmord  dmrch  Revolverschnss  (7  mm),  die  Operation  wnrde 
2  Standen  nach  der  Verletzang  vorgenommen.  Die  Diagnose  war  so  unsicher,  dass  in  dem 
Gedanken  eines  Banchschasses  zuerst  eine  Laparotomie  gemacht  wurde.  Darauf  wurde  das 
Herz  durch  Resektion  des  4.,  5.,  6.  Rippenknorpels  freigelegt,  ein  Loch  im  rediten  Ven- 
trikel gefnnden  und  dnrch  eine  Eatgntnaht  geschlossen.  Unmittelbar  nach  der  Kaht  schlug 
das  Herz  noch  einmal,  dann  stand  es  still.  Die  Sektion  ergab  noch  einen  grOssawi 
Anssdinss  an  der  Hinterflftcbe  des  rechten  Ventrikels,  im  Inneren  des  Ventrikels  war  Tor> 
wiegend  ein  Fapillannndcel  des  Tricnspidalis  dnrohtrennt.  Die  Engel  sass  im  Kopf  der 
7.  lüiken  Rippe. 

Als  besonderen  Befand  bei  der  Operation  hebt  Marion  hervor,  dass  trots  erheb- 
lieber  Mengen  Blnt  und  Blntgerinnael  der  Hnzbentel  nicht  gespannt  ersohien  nnd  nicht 
flaktnirte.  Dies  Üess  den  Operateur  einige  Angenblieke  vor  dw  Erflffnong  des  Perikards 
zurnoksehreeken. 

Angeregt  durch  diese  Operation  hat  Marion  über  die  Frage  der  raschen 
nnd  ausgiebigen  Freilegung  des  Herzens  Leicbenversudie  angestellt  und  em- 
pfiehlt einen  Hautknochenlappen,  der  einen  Theil  des  Stemnms,  den  4. — 7. 
Rippenknorpel  enthält  und  durch  Luxation  in  den  rechtseitigen  Chondrokostal- 
gelenken  nach  rechts  umgeschlagen  wird.  Das  Stemum  wird  unter  dem  Ansatz 
des  3.  Rippenknorpels  quer,  die  beiden  Rippenknorpel  vom  4.  abwärts  in 
zunehmender  Entfernung  von  ihrer  Enochengrenze  dnrchtrennt  Pleura  und 
Perikard  lassen  sich  dabei  unschwer  vermeiden. 
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Die  bis  nun  spärliche  Casnistik  der  genähten  Herzvunden  bereichem 
Horodynski  nnd  Maliszewski  (10)  durch  folgende  3  an  Kosinski's 
Klinik  beobachtete  und  von  ihnen  operirte  Fälle. 

1.  Eine  23jährig6  Fraa  erhielt  eine  Stande  vor  ihrer  Aafnahme  in  die 
Klinik  in  einem  Raufhandel  einen  Messerstich  in  die  Herzgegend.  Die  Unter- 
suchung der  im  höchsten  Grade  anämischen  Patientin  ergab  folgenden  Befand. 
Im     linken  Intwkostalranm  2  cm  lateralwärts  vom  Stemnm  eine  2  cm  lange 
vertikale  Wunde,  aus  welcher  etwas  Blut  hervorsickert.    Die  Herzdämpfung 
etwas  nach  links  zu  vergrössert.    Am  Thorax  rückwärts  links  gedämpfter 
Schall  bis  zum  Schalterblattwinkel.   Nach  Erweiterung  der  Hautwunde  und 
Amräumnng  von  zahlreichen  Blatgerinnseln  gewahrte  man  im  4.  Interkostal- 
raame  eine  ebenfalls  etwa  2  cm  grosse  Verletzung  der  Pleura,  aus  welcher 
bei  der  Äthembewegung  Luft  entweicht  und  dunkles  Blut  hervorsickert.  Be- 
hufs Krzielung  eines  besseren  Zutrittes  resezirte  Horodynski  Stücke  vom 
Knorpel  der  4.  nnd  5.  Rippe  mittelst  Zange,  worauf  die  Wunde  mittelst  Haken 
gehörig  erweitert  werden  konnte.  Nun  erst  gewahrte  man  am  vorderen  Rande 
der  kollabirten  linken  Lunge  eine  penetrirende  Wunde  und  eine  2 — 2,5  cm 
lange  Kontinuitätstrennung  des  Herzbeutels,  aus  welchem  dunkles  Blut  reich- 
Uch  hervorquoll.  Nach  Erweiterung  der  letztgenannten  Wunde  und  Ausräum- 
ung der  Gerinnsel  aus  dem  Herzbeutel  nahmen  die  Herzkontraktionen  an 
Kraft  wesentlich  zu.  Gleichzeitig  gewahrte  man  jedoch  am  rechten  Ventrikel 
nahe  der  Scheidewand  im  unteren  Drittel  des  Herzens  eine  1,5  cm  lange  Wunde, 
aus  welcher  Blut  bei  jeder  Kontraktion  hervorquoll.  Die  Wunde  wurde  mittelst 
5  Knopfnähten  geschlossen,  ebenso  der  Herzbeutel.    Patient  überstand  den 
Eingriff  sehr  gut  und  erhotte  sich  relativ  rasch.   Leider  war  der  weitere 
Verlauf  kein  günstiger  nnd  Patientin  erlag  nach  3  Wochen  einer  beiderseitigen 
zum  Theil  eiterigen  Pleuritis. 

2.  Ein  24  jähriger  athletisch  gebauter  Mfum  erhielt  ebenfalls  in  einem 
Raufhandel  einen  Stich  in  die  Herzgegend.  Stande  hierauf  wurde  in  der 
Klinik  folgender  Befund  notirt:  Patient  im  höchsten  Grade  anämisch.  1  cm 
answärts  von  der  linken  Mamillarlinie  in  der  Höhe  der  3.  Rippe  eine  1  cm 
lange,  etwas  schief  verlaufende  Hautwunde.  Linksseitiger  Pneumothorax. 
Nach  Erweiterung  der  Wunde  (Maliszewski)  gewahrte  man  im  3.  Inter- 
kostabraum  7  cm  lateralwärts  vom  linken  Stemalrand  eine  2  cm  lange  Ver- 
letzung der  Pleura,  aus  welcher  Blut  fast  in  Strömen  hervor  stürzte.  Nach 
Krweitemng  der  Wunde  und  Resektion  des  3.  Rippenknorpels  gelangte  man 
zu  einer  2  cm  langen  Läsion  des  Perikards  nnd  einer  1  cm  langen  Wunde 
des  linken  Ventrikels  fast  in  seiner  Mitte.  Die  sofort  angelegte  Herznaht 
stillte  die  Blutung  aus  dem  Ventrikel,  worauf  auch  die  Herzthätigkeit  eine 
mbigere  wurde.  Perikard  and  Pleura  wurden  durch  Gazestreifen  drainirt. 
Wiewohl  Patient  sich  unmittelbar  nach  der  Operation  sehr  wohl  erholt  hatte, 
erij^  er  doch  am  4.  Tage  einer  eiterigen  Perikarditis. 

3.  Ein  junger  Arbeiter  erhielt  ebenfalls  in  einem  Raufhandel  ausser 
mebieren  anderen  auch  noch  eine  penetrirende  7  cm  lai^e  Schnittwunde  im 
5.  biterkostalranme  links,  aus  welcher  bei  jedem  Exspirium  schaumiges  Blut 
sich  ergoss.  Trotz  hochgradiger  Anämie  war  Patient  bei  vollstem  Bewusst- 
sem  und  im  Stande  ohne  Stütze  zu  stehen  und  zu  gehen.  Die  erwähnte 
Vuide  wurde  in  querer  Richtung  stemalwärts  erweitert  (Maliszewski), 
Stöcke  aus  der  4.,  5.  und  6.  Rippe  resezirt,  worauf  die  verletzte  linke  Lunge 
prolabirte  und  gleichzeitig  hellrothes  Blut  in  Strömen  hervorquoll.  Die  Lungen- 
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wände  wurde  in  eine  Klemme  gefasst  und  dass  Blut  mittelst  Gaze  anfgetnpft, 
worauf  sich  erst  etwa  ^/e  cm  oberhalb  des  Diaphragmas  eine  2^/3  cm  lange 
quere  Wunde  des  Perikards  präsentirte.  Da  aus  derselben  ebenfalls  heU- 
rothes  Blut  hervorquoll,  wurde  sie  erweitert,  worauf  man  an  der  Herzspitze 
eine  penetrirende  lappenförmige  Wunde  gewahrte.  Die  obere  Basis  des 
Lappens  war  3  cm  breit,  die  Höhe  desselben  betmg  annähernd  2'/2  cm. 
Beim  Versuche  den  Lappen  anzunähen,  riss  derselbe  vollständig  ab.  Nichts 
destoweniger  gelang  der  Verschluss  der  Herzwonde  durch  Naht,  ebenso  wurde 
auch  die  Herzbeutelwunde  vollständig  geschlossen  und  die  verletzte  Lungen- 
partie resezirt.  Die  Wunde  der  Pleura  wurde  bis  auf  eine  kleine  Oeffnung, 
in  welche  ein  Gazestreifen  eingeführt  wordra  war,  ebenfalls  geschlossen.  Tod 
am  folgenden  Tage.  Trzebickj  (Krakau). 

Im  Anschlüsse  an  eine  kompilatorische  Arbeit  über  das  Thema  der  Herz- 
wunden erwähnt  Niedzielski  (14)  ganz  flücht^  einer  Stichverletzung  des 
rechten  VentrUcels  bei  einer  26jährigen  Frau,  welche  von  Kosinski  mit 
Erfolg  operirt  wurde.    Die  Herzwunde  wurde  mittelst  5  Nähten  geschlossen. 

Trzebicky  (Krakau). 

Aus  der  von  v.  Baracz  (2)  mitgetheilten  Erankengwchichte  einer 
penetrirenden  Hiebwunde  der  Herzgegend  bei  einem  20  jährigen  Stud^ten, 
deren  Verlauf,  durch  linkseitigen  Hämothoraz  und  rechtseitige  exsudative 
Pleuritis  komplizirt,  schliesslich  doch  zur  Heilung  führte,  ist  von  besonderem 
Interesse  das  am  5.  Tage  auftretende,  1  Tag  anhaltende,  vom  Kranken  selbst 
gehörte,  mit  der  Systole  isochrone  Luftblasengeräusch,  v.  Baracz 
erklärt  sein  Zustandekommen  so,  dass  anfangs  der  reichliche  Bluterguss  in 
der  Thorax  die  kleine  Herzbeutelwunde  verlegte,  welche  erst  als  der  Ergnss 
nach  Tagen  zurückging.  Luft  aus  der  linken  Pleura  eintreten  liess. 

Auch  Sternberg  (16)  beschreibt  2  Fälle  von  Lufteintritt  ins  Herz 
und  zwar  nach  Halsvenenverletzung  bei  Strumaexstirpation.  Bei  der  ersten, 
68  jährigen  Frau  ging  das  die  Herztöne  begleitende  Geräusch  in  etwa  1  Minute 
vorüber,  ohne  dass  schwere  Symptome  aufgetreten  wären.  Im  zweiten  Fall 
(55  jährige  Frau)  trat  sofort,  nachdem  die  Luft  zischend  eingesogen  war, 
schwerer  Kollaps  ein,  doch  schlug  das  Herz,  wenn  auch  schwach  und  nnregel- 
mässig  weiter.  Am  Herzen  hörte  man  in  der  Systole  statt  des  Tons  ein 
lautes,  plätschemd-gurgehides  Rauschen.  Das  Geräusch  war  auf  ansehnliche 
Entfernung  wahrnehmbar,  hielt  3 — 4  Minuten  an,  indem  es  sich  bei  sofort 
angewandter  künstlicher  Athmung  allmählich  verlor.  Die  Kranke  erholte  sich 
und  kam  ohne  Besonderheiten  des  Verlaufs  zur  Heilung.  Eine  ganz  besonders 
günstige  Wirkung  schreibt  Sternberg  in  diesem  Fall  der^König-Maass'schen 
Herzmassage"  zu,  welche  durch  die  kräftigen  Herzaktionen  die  Luft  im 
Herzen  unter  stärkeren  Druck  setzte  und  so  zur  rascheren  Absorption  brachte, 
während  gleichzeitig  die  Blutpassage  durch  die  Lungenkapillaren  aufrecht 
erhalten  wurde. 

Aguerre  (1)  fand  auf  der  Mitralis  einer  Leiche  mit  sehr  vorgeschrittener 
Lungentuberkulose  kleine  endokarditische  Vegetationen,  in  denen  Tnberkel- 
bacUlen  mikroskopisch  nachgewiesen  wurden. 

CriveHi  (6)  berichtet  von  einem  SSjOhrigen  Manne,  der  eine  tmdentliche  Hervor- 
wOlbang  unter  dem  medialen  Rand  der  rechten  Scapula  hatte;  man  fohlte  daselbst  Vibriren 
und  hörte  ein  leises  Geräasch.  Der  Mann  litt  seit  16  Monaten  an  Schmerzen  im  oberen 
Tbeil  der  linken  Thoraxseite,  Hals,  Schulterblattgegend  und  linken  Arm.  Die  Diagnose 
wurde  gestellt  auf  Aneurysma  an  der  Aussenseite  des  Thorax,  ausgegangen  von  1  oder 
2  Interkostalarterien  oder  der  Art.  acapnl.  iat   Wegen  extremer  Schmerzen  varde  operirt: 
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Nach  Dnrchschneidiing  der  Weicbtheile  nud  VerBchiebang  der  Seapnia  nach  der  Seite 
erscheint  ein  atu  dem  Innern  des  Thorax  herrorkommender,  mehr  als  faDstgrosaer,  stürmisch 
sidi  bewesender  Sack,  in  dessen  Bereidi  die  4.-6.  Rippe  ToUstftndig  fehlen.  Die  Operation 
wird  sofort  «bgebroohen,  der  Sjanke  stirbt  nach  4  Tagen  an  Synkope. 

Eine  wenn  andi  nur  unTollkommene  Untersnehnng  an  der  Lache  zeigte,  dass  es  sich 
nm  ün  Aneurysma  der  Aorta  thoracica  handelte.  Sein  Lumen  hing  mit  dem  der 
Aorta  durch  eine  S  cm  lange  Oeffnaog  zosammeu,  einen  länglichen  Spalt  an  der  bintereo 
Wand  des  OefSsses,  welcher  etwa  '/s  bis  ^/a  seines  Umfangs  einnahm.  In  den  KSrpem  von 
2  Bflekenwirbeln  fand  sich  eine  ausgesprodiene  Höblang. 

Die  Besonderheiten  des  Ffüls  liegen  in  den  geringen  objektiven  und 
unklaren  subjektiven  Symptomen,  sowie  in  der  Ausbreitung  der  Geschwulst 
nach  hinten. 

Handmann  (9)  vermehrt  die  nnr  sehr  spärlich  in  der  Litteratur  nieder- 
gelegten Fälle  von  traumatischem  Ghylothoraz  —  er  bat  14  gefunden, 
davon  jedoch  nur  9  einwandsfreie  —  um  zwei  neue. 

1.  16jlfariger  Hann  erlitt  durch  das  Schwungrad  eines  Ghumotors  eine  schwere  Tfaorax- 
qoe tschang  mit  linkem  KlaTtkularbruch  und  Frakturen  der  1.  bis  5.  Rippe  rechts.  Hinten 
outen  heidersttts  2 — S  Finger  breite  Dämpfung,  Frobepunktion  ergab  retäits  flOssiges  Blut, 
links  Cbylns  (mikroskopische  Üntersuchang) ;  derselbe  Befand  wur^U  12  Tage  nach  der  Ver- 
letzung gemacht.  Es  erfolgte  glatte  Heilung.  Die  Frage,  wo  die  Verletzung  der  grossen 
Chylasstftmme  stattgefunden  hat,  ist  nicht  zu  entscheiden.  Verf.  glaubt,  dass  die  Ueber- 
sträckung  der  WirbelsAule  und  gleichzeitige  Kompression  des  Thorax  die  Zerreissuag  des 
Ductus  thoracicns  oder  eines  seiner  Aeste  zq  Stande  brachten. 

2.  22jftbriger  Mann  erhielt  einen  heftigen  Stoss  vor  die  Brost.  2  Tage  sp&ter  fast 
totale  D&mpfong  links.  Wegen  steigender  Dyspnoe  Punktion,  welche  2 — 3  I  Chylus  zu 
Tage  f5rderte.  Im  Verlauf  wurden  noch  2  PanktioneD  nOthig,  welche  Chylus  in  abnehmen- 
der Menge  lieferten.   Danach  trat  Heilung  ein. 

Stoyanov  (19)  giebt  ein  interessantes  zusammenfassendes  Referat  über 
den  gegenwärtigen  Stuid  eines  der  jüngsten  Zweige  der  Chirurgie,  derjenigen 
desMediastinumposticum.  Nach  einer  historischen  Einleitung  bespricht 
er  unter  ausführlicher  Darlegung  der  anatomischen^  Verhältnisse  die  verschie- 
denen Operationsmethoden.  Er  theilt  die  von  der  Rückseite  eindringenden 
in  die  Mediastinotomie  schlechthin  und  die  Nassilov'sche  Operation,  welche 
das  Mediastinum  speziell  zum  Zweck  von  Eingriffen  am  Oesophagus  Öffnet; 
während  er  als  Milton'sche  Operation  die  erst  einmal  von  ihrem  Erfinder 
selbst  ausgeübte  bezeichnet,  welche  von  vom  nach  Längsspaltung  des  Stemnms 
durch  das  Mediagtinum  anticum  in  das  posticum  eingeht. 

Er  hat  im  Ganzen  16  Fälle  von  Operationen  am  Lebenden  in  der 
Litteratur  gefunden,  von  denen  12  wegen  Phlegmone  oder  tuberkulöser  Wirbel- 
abscesse  gemacht  wurden  (Schöffer,  Vincent,  Auffret,  Krynski  und 
Kydygier,  Obalinski,  J.  L.  Fanre);  3mal  wurde  die  Nassilov'sche 
Operation  vorgenommen,  wegen  Äetznturbenstenose  und  Garcinom  des  Oeso- 
phagas  (Rehn),  wegen  Fremdkörpers  in  demselben  (Forgue);  Imal  die 
Milton'sche  wegen  Tuberkulose  des  Stemums  und  der  Mediastinaldrnsen. 

Beatson  (3)  entfernte  ans  dem  oberen  Theile  des  vorderen  Mediastinum  eines 
45j|]irigeD  Mannes  eine  orangengrosse  Fettgeschwnlst,  die  seit  5  Jahren  gerade  Uber  dem 
Hanabrinm  atemi  bemerkt,  luigsam  gewachsen  war  und  keine  Unbequemlichkeiten  gemacht 
hatte,  üeber  die  Operation  erfahren  wir  nur,  dass  die  Geschwulst  erst  nach  Darchschnei- 
der  tiefen  Halsfascie  exstirpirt  werden  konnte.  Sie  bestand  aus  Fettlftppchen.  £ine 
vnkroBkopische  üntersuehnng  wurde  sieht  gemacht. 
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X. 


Die  Verletzungen  und  ehirurgisehen  Krankheiten  des 
Pharynx  und  Oesophagus. 


Referent:  P.  L.  Friedricli,  Leipzig. 


Die  mit  *  Tendi«a«ii  Arbeiten  sind  nicht  referirt  worden. 
1.  Pharynx. 

a)  Entzündungen,  Narbenbildungen,  Fremdkörper. 

1.  Baer,  Zar  Kenntniss  derPbarjDxtnberltnlose.  Monatsschrift  für  Ohrenheilkunde  1899. 
Nr,  8. 

2.  Haas,  Zar  Operalaon  der  Retropbaryagealabscesse.  DIbs.  TObingen  1899.  S.  Referat 
im  Jahresbericht  für  1898. 

8.  Herczel,  Mano,  Pharynxplastik  wegen  Stenose  und  Fistel  des  Pharynx.  Orvosi 
hetilap.  L.  86. 

4.  CHevelke,  Ein  Fall  von  AbscesB  in  derLnscbka'scheQ Tonsille.  Eronika  lekarska. 
Nr.  21. 

5.  *En)maE.  Hasson,  Infective  granulomata  of  pharynz-glanders.  The  joum.  of  tbe 
Amer.  Med.  Aas.  1899.  Not.  25. 

6.  *Sohatz,  Ueber  occulte  Tuberkulose  des  Nasenracbenraams.   Dies.   Leipzig  1899. 

7.  Schmitt,  Ueber  Retropbaryugealabscesse.   Dies.   MOnchen  1899. 

8.  Studer,  Fall  von  DekubitalgescbwUr  des  Pharynx  in  Folge  einer  Exostose  des  7. 
Halswirbels.    Diss.    Wörzburg  1899. 

9.  'W.  Swiatecki,  Ein  Fall  von  hochgradiger  Steooae  des  Pharynx  auf  nicht  syphi- 
litischer Basis  (in  Folge  Vergiftung  mit  Langenessenz).  Kronika  lekarska.  Nr.  & 
Kasuistiache  Mittheilang.  Trsehicky  (Krakau). 

10.  *Clement  F.  Theisen,  Tobercnlosis  of  the  Pharynx.   The  jonmal  of  the  Amer. 
Med.  Abs.  1899.  Aug.  12. 

b)  Adenoide  Wucherungen. 

11.  Breltnog,  Ein  neaes  Resektom  fDr  Ganmenmandeln.    MDnchener  med.  Wochen- 
schrift 1899.  Nr.  2. 

12.  —  Schwerer  gefahrdrohender  Kollaps  nach  der  Operation  von  Nasenpolypen.  Wiener 
klin.  Wochenschrift  1899.  Nr.  22. 

18.  *Brieger,  Ueber  die  Beziehungen  der  Rachenmandelhyperplasie  zur  Tnbericnlose. 
Allgem.  med.  Centrai-Zeitung  1899.  Nr.  48. 

14.  *BriDdel,  Weitere  Beitr&ge  zur  Operation  der  adenoiden  Vegetationen.  Annales  des 
maladies  de  l'oreille,  du  larynx  etc.  Nr.  5. 

15.  Denker.  Zor  Operation  der  adenoiden  Vegetationen.  Therapenüsche  Monatshefte  1899. 
Nr.  6. 

16.  *Hagedorn,  Ueber  den  Zeitpunkt  der  operativen  Behandlung  der  adenoiden  Vege- 
tationen.  Zeitschrift  für  praktische  Aerste  1899.  Nr.  2. 

17.  Eantorowicz,  Beitrag  zur  Diagnose  der  adenoiden  Vegetationen.  Archiv  für  Laryn- 
gologie.  Bd.  VIII.  Heft  S. 

18.  Mamlok,  Ueber  die  Entwicklung  maligner  Lymph<Hne  von  den  Rachentondllen  aus, 
mit  Beaohreihnng  eines  solchen  Falles.   Diaa.   Breslau  1899. 

19.  *Pirfe,  Hyperplasie  und  Tuherkuloae  der  RachenmandeL  Prager  med.  Wochenschrift 
1899.  Nr.  19. 
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20.  *SchinithnisenT  Die  nnblatige  Operation  des  typischen Nasenrachenpolypen.  Wiener 
med.  Wochenschrift  1899.  Nr.  24. 

21.  *Schnberth,  TJeber  Entfernung  adenoider  Vegetationen  im  Nasenrachenranm  mittelst 
gerader  Zange.   Dies.   Manchen  1899. 

22.  *Vacher,  Ueber  die  adenoidea  Vegetationen  beim  Erwachsenen.  Annales  des  malar 
dies  de  ToreiUe.  da  larynx  1899.  Nr.  5. 

23.  Wex,  BeitrKge  zur  normalen  und  pathologischen  Histologie  der  Raehentonaille.  Zeit- 
adirift  Ar  Ohrenheilkunde  1899.  Heft  84. 

c)  Nasenrachenraumtnmoren  (Basisf ibrome). 

24.  Beek,  RetromaxtUary  Growths.   The  jonm.  of  the  Ämer.  Med.  Ass.  1899.  Jauaary  14. 

25.  Hopmaun,  Weiterer  Beitrag  zur  Operation  der  harten  S^ädetbasisfibrome  ohne  prä- 
Umiaare  Operation;  nebst  Bemerkungen  Aber  gewisse SprachstOmugen.  Mflnchener  med. 
Wochenschrift  1899.  Nr.  36. 

d)  Maligne  Pharynxtumoren. 

26.  *Poncet  et  B4rsrd,  A  propos  de  la  forme  dite  gauglionnaire  du  caocer  du  pharynz. 
—  ün  cas  de  rhabdomyome  malin  d'origine  pharyng^.  Gcmgrös  de  Ghir.  1899.  Berne 
de  Ghir.  1899.  Nr.  11. 

27.  Scfaech,  Ueber  maligne  RachengeschwQlste.  Monatsschrift  für  Ohrenheilkunde  1890. 
Nr.  10. 

e)  Pharyngotomie. 

28.  Honsell,  üeber  Pharyngotomia  snbhyoidea.  v.  Brnns'sche  Beiträge  1899.  Bd.  25. 
Heft  1. 

29.  *T immermann,  Zur  Kasuistik  der  Pharyngotomia  subhyoidea.  Dias.  Tflbingen  1899. 

Schmitt (7) schlägt  folgende  Eintheilung  der  retropharyngealen  Abcesse 
vor,  indem  er  nnr  sekundäre  Formen  derselben  anerkennt: 

1.  lymphadenitiscbe  Formen 

a)  nach  akuten  und  chronischen  Entzündungen  der  in  Betracht 
kommenden  Organe, 

b)  nach  Traumen. 

2.  Kongestionsa  bscesse. 

Die  lymphadenitiscbe  Form  ist  fast  ausschliesslich  an  das  früheste  Kindes- 
alter gebunden  entsprechend  der  Anatomie  der  kindlichen  Tonsillarbildung 
nnd  der  subepithelialen  Substanz  des  Rachenraumes.  Als  Vorstufe  ist  eine 
Lymphadenitis  retrophar.  anzusehen,  die  jedoch  nicht  immer  zur  Äbscedirung 
fähren  muss.  Eine  besondere  Form,  den  idiopathischen  retropharyngealen 
Äbscess  anzunehmen,  scheint  dem  Verf.  unnötig.  Die  Lymphadenitis  retroph. 
wird  n.  a.  beobachtet  auch  bei  akuten  Infektionskrankheiten  (Morbilli,  Diphth. 
Scarl.  etc.);  Verfasser  selbst  theilt  eine  Beobachtung  von  prävertebraler  Phleg- 
mone am  Halse  im  Anschluss  an  Scharlach  und  Angina  scarlatinosa  bei  einem 
einjährigen  Kinde  mit.  Auf  traumatischer  Basis  entstandene  retrophar. 
Äbscesse  (durch  Verletzung  des  Rachens  mit  spitzen  Fremdkörpern,  bei  Sub- 
Inxationen  der  Halswirbelsäule  etc.]  sind  sehr  selten.  Ob  die  Skrofulöse, 
Rliachitis  und  Atrophie  in  Betracht  kommen,  darüber  sind  sich  die  Autoren 
nicht  einig,  Schmitt  schreibt  diesen  Krankheiten  einen  massgebenden  Ein- 
flnss  zu,  leugnet  aber  irgend  einen  Einfluss  der  Dentition. 

Die  Kongestionsabscesse  unterscheiden  sich  von  den  lymphaden.  retroph. 
Abscessen  dadurch,  dass  sie  in  tote  viel  seltener  sind,  dass  sie  nicht  an  das 
früheste  Kindesalter  gebunden  sind,  und  endlich  durch  ihren  weit  chronischeren 
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Verlauf.  In  Folge  Eitersenknng  abscedirender  Lymphdrüsen  finden  sich 
retrophar.  Äbscesse  im  kindlichen  Älter  sehr  selten,  etwas  häu^er  schon 
treten  sie  im  Anschluss  an  Spondylitis  cervicalis  auf. 

Der  Yon  HeYelke  (4)  mitgetheilte  Fall  von  Äbscess  der  Luschka- 
sdien  Tonsille  wurde  zu  I^ebzeiten  nicht  erkannt  und  endete  an  Pyämie  letal. 

Trzebicky  (Krakau). 

Während  t.  Ziemssen  als  Entstehui^sarsache  von  Druckgeschwüren 
des  Oesophagus  bezw.  Pharynx  die  Schwerwirkung  des  Kehlkopfes,  die  den 
Oesophagus  zwischen  Ringknorpelplatte  und  Wirbelsäule  cirkulationshemmend 
einengt,  bei  hochgradig  marantischen,  längere  Zeit  bettlägerigen  Kranken  in 
seinem  Handbuch  erwähnt,  führt  S  t  u  d  e  r  (8)  auf  Grund  einer  eigenen  Beob- 
achtung ein  weiteres  ätiologisches  Moment  an:  Druck  durch  Exostosenbildung 
eines  {des  7ten)  Halswirbels.  Der  Dekubitus,  den  hier  der  etwa  bohnen- 
groBse  Knochenau8wn(^s  erzeugte,  legte  an  der  vorderen  Oesophaguswand  die 
Cartil.  cricoidea  bloss,  an  der  hinteren  hingegen  war  der  Substanzrerlust 
nur  ein  oberflächlicher,  wie  sich  bei  der  Sektion  herausstellte.  —  In  der 
Litteratur  ezistiren  nur  zwei  analoge  Fälle  von  Koschier,  deren  Kranken- 
geschichten ausführlich  wiedergegeben  werden.  Bei  beiden  Beobachtungen 
hatte  eine  Lordose  der  Halswirbelsäule  die  Dekubitalnekrose  am  Oesophagus 
erzengt. 

Das  relativ  seltene  Vorkommen  von  isolirter  Pharynx-  und  Graumen- 

tuberkulose  bei  nicht  manifesten  oder  nur  geringen  Erscheinungen  von  Seiten 
der  Lungen  und  vollkommenem  Freibleibeu  des  Larynx  von  dieser  AfTektion 
veranlasst  Baer  (1),  an  der  Hand  von  zwei  Fällen  aus  der  Klinik  v.  Schrötter's 
etwas  näher  auf  diesen  Gegenstand  einzugehen. 

Im  ersten,  klinisch  genauer  beobachteten  Falle,  dessen  Krankengeschichte 
Verfasser  ausführlich  wiedergiebt,  handelt  es  sich  um  eine  36jährige,  here- 
ditör  in  keiner  Weise  belastete  Frau.  Die  Behandlung  bestand  in  möglichst 
gründlicher  Auskratzung  mit  scharfem  Löffel  und  nachfolgender  energischer 
Pinselung  mit  Milchsäure  in  steigender  Konzentration.  Trotzdem  die  Kranke 
sehr  frühzeitig  aus  der  Behuidlui^  ging,  konnte  bei  ihrem  W^gang  bereits 
eine  bedeutende  Besserung  konstatirt  werden.  Der  zweite  Fall  wurde  ambulant 
behandelt  und  betraf  einen  25jährigen  Arbeiter.  Er  wies  im  Gegensatz  zum 
ersten  Falle  eine  dentHche  Affektion  beider  Lungenspitzen,  bei  vollkommenem 
Freibleiben  des  Larynx  auf.  Im  Sputum  zahlreiche  Tuberkelbacillen.  Behand- 
lui^:  Exkochleation  und  Milchsäure.  Der  Prozess  zeigt  entschiedene  Tendenz 
zum  Rückgang.  Der  Kranke  entzog  sich  nach  8  Tagen  der  ambulatorischen 
Behandlung. 

Die  Angaben  über  die  Häufigkeit  der  Pharynxtuberkulose  stimmen  nicht 
überein.  Die  älteste  statistische  Angabe  von  Frankel  ans  den  Jahren 
1865 — 66  weist  unter  1085  Sektionen  nur  einen  Fall  von  Pharynxtuberkulose 
auf.  Willigk  sah  unter  1307  Autopsien  von  Tuberkulose  den  Pharynx  Imal, 
Levy  unter  162  Tuberkulosefällen  der  Halsorgane  den  Pharynx  17mal, 
Guttmann  unter  jährlich  ca.  300  Fällen  von  Tuberkulose  den  Pharynx  in 
l°/o  der  Fälle  affizirt.  An  der  v.  Schrötter'schen  Klinik  waren  die  beiden 
oben  angeführten  Fälle  die  einzigen  im  abgelaufenen  Jahre  bei  einer  Ambu- 
lanz von  13809  Patienten,  darunter  3809  Halskranken. 

Der  Grund  der  Seltenheit  dieser  Art  der  Lokalisation  ist  ebensowenig 
bekannt  wie  der  Infektionsmodus.  Vielleicht  schützt  das  besonders  dicke 
Epithel  des  Rachens  diesen  besser  vor  Infektion,  vielleicht  ist  auch  an  eine 
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direkte  Infektion  durch  Fremdkörper,  Finger  nnd  dei^l.  zu  denken.  Inrielen 
Fällen  wird  man  zur  Erklärung  dieser  Lokalisation  auf  eine  Infektion  auf 
dem  Wege  der  Blntbabn  oder  auf  eine  erhöhte  lokale  Disposition  einzelner 
Gewebsu*ten  zurückgreifen  müssen. 

Gegenüber  der  Annahme  einer  primären  Pharynxtuberkulose  räth 
der  Verfasser,  sich  mit  Rücksicht  auf  die  pathologisch-anatomische  Erfahrung 
sehr  skeptisch  zu  verhalten. 

Das  am  meisten  für  die  Phaiynxtuberkulose  disponirte  Alter  scheint 
das  30.  Lebensjahr  zu  sein.  Männer  scheinen  ungleich  häufiger  betroffen  zu 
werden  als  Frauen. 

Der  tuberkulöse  Prozess  im  Rachen  äussert  sich  in  einer  Eruption  von 
miliaren  und  snbmiliaren  grauen  oder  grangelblichen  Knötchen.  Diese  zer- 
fallen  zu  mehr  nach  der  Fläche  sich  ausbreitenden  Geschwüren  mit  zähem 
Belage  und  unterminirten  Rändern  oder  sie  konfluiren  zu  oft  ausgedehnten 
Infiltraten.  Eine  Häufung  zu  tumorartigen  Knoten  ist  seltener.  Am  häufigsten 
befallen  sind  der  weiche  Gaumen  mit  der  Uvula  nnd  der  Zungengrund,  etwas 
seltener  die  Gaumenbögen,  Tonsillen,  Nasenrachenraum  nnd  hintere  Pharynx- 
wand.  Die  hauptsächlichsten  Symptome  bestehen  in  Stechen  nnd  Brennen 
im  Halse,  ausstrahlenden  Schmerzen  in  die  Ohren,  sowie  Schlingbeschwerden. 
Sjrmptomlos  verläuft  die  Pharynxtuberkulose  wohl  nur  so  lange,  als  keine 
Geschwüre  vorhanden  sind. 

Früher  scheinen  die  tuberkulösen  Geschwüre  vielfach  für  solche  luetischer 
Natur  gehalten  worden  zu  sein.  Zur  Sicherstellnng  der  Diagnose  dient  der 
Nachweis  von  Tuberkelbacillen  in  excidirten  Partikelchen. 

Die  Prognose  ist  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  schon  deshalb  ungünstig, 
weil  gewöhnlich  auch  ausgebreitete  Prozesse  in  den  Lungen  bestehen,  in  Folge 
der  äusserst  schmerzhaften  Scfaluckbeschwerden  die  Nahrungsan&ahme  be- 
deutend erschwert  und  so  eine  Hebung  des  Atlgemeinzustandes  behindert  wird. 

Für  die  Therapie  bleibt  die  Milchsäure,  welche  man  aufsteigend  von 
20  "/o  zur  konzentrirten  Lösung  mit  oder  ohne  vorhergehende  Kokainisimng 
anwendet,  das  souveräne  Mittel.  Unterstützt  wird  die  Wirkung  der  Milch- 
säure, wenn  man  dieselbe  direkt  auf  die  vorher  mit  dem  scharfen  Löffel  be- 
arbeitete Wundfläche  einwirke  lässt. 

Herczel  Mano  (3).  Die  nach  einer  Stich-  resp.  Schnittwunde  zurück- 
gebliebenen Veränderungen  indizirten  die  Operation.  Neben  einer  cirkulären 
Narbe  war  nur  rückwärts  eine  circa  2—3  mm  breite  Schleimhautbrücke. 
Nach  Exstirpation  der  cirkulären  Narbe  verwendet  Verfasser  beim  Vernähen 
die  eingestülpte  und  im  Narbengewebe  eingebettete  Haut,  aus  welcher  er  die 
rechtsseitige  Rachenwand  bildet  Heilung  in  14  Tagen.  Nach  3  Monaten 
stellt  sich  der  Patient  vor,  keine  Striktur,  schluckt  gut.  Dollinger. 

Nach  einigen  kurzen  geschichtlichen  Vorbemerkungen  beschreibt  Wex  (23) 
an  der  Hand  von  5  Rachentonsillen  von  Neugeborenen  die  genaue  histologische 
Beschaffenheit  der  normalen  Rachentonsille.  Hierauf  wendet  sich  Wex  zur 
Besprechung  der  pathologischen  Histologie  der  Rachentonsille,  speziell  zur 
Hyperplasie  dieser  Organe,  und  kommt  auf  Grund  sorgfältigster  histologischer 
Untersuchung  von  210  Fällen  verschiedener  Altersklassen  zu  der  Ansicht, 
dass  die  VergrÖsserung  der  Rachentonsille  nicht  auf  eine  reine  Hyperplasie 
zurückzuführen  sei,  sondern  dass  vorwiegend  der  VergrÖsserung  entzündliche 
Vorg&ige  zu  Grunde  liegen. 
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Nach  der  Behandlui^  der  allgemeinen  pathologischen  Vorgänge  in 
der  Rachentonsille  erörtert  Verfasser  die  Häufigkeit  der  tuberkulösen  Er- 
krankung derselben  nnd  giebt  seine  Gründe  dafür  an,  weshalb  er  sich,  im 
Gegensatz  zu  anderen  Autoren,  zum  Nachweis  der  Tuberkulose  nnr  der 
mikroskopischen  Untersuchung  bediente. 

Zum  Schluss  theilt  Verfasser  mit,  dass  er  unter  210  Fällen  7  mal  echte 
Tuberkel  mit  Tuberkelbacillen  habe  nachweisen  könnm.  In  weiteren 
10  Fällen  beobachtete  W  e  x  Riesenzellen,  die  er  aber  für  Fremdkörperriesen- 
zellen anspricht. 

Denker  (15)  bebt  kurz  die  Häufigkeit  des  Vorkommens  der  Hyper- 
trophie der  Rachentonsillen  hervor  nnd  schllder.  im  Änschluss  daran  sein 
Operationsverfahren  zur  Entfernung  der  adenoiden  Vegetationen.  £r  operirt 
fast  ausschliesslich  in  leichter  Ghloroformnarkose  bei  sitzender  Haltung  der 
Patienten  nnd  empfiehlt  das  von  ihm  zur  Entfernung  der  Rachentonsillen 
konstruirte  scheerenartige  Instrument,  welches  ermöglicht,  sowohl  die  hyper- 
trophischen Rachentonsillen  in  ihrem  ganzen  Umfange  glatt  abzuschneiden  und 
den  Vorzug  hat,  das  abgeschnittene  Stück  sicher  aufzufangen  und  somit  das 
Hinabfallen  der  abg^hnittenen  Rachentonsillen  in  den  Larynx  mit  seinen  be- 
drohlichen Folgeerscheinungen  ausschliesst. 

Diese  Scheere  wird  in  zwei  Grössen  fabrizirt  und  ist  zu  beziehen  durdi 
die  Instrumentenfabrikanten  Carl  Steiner,  Frankfurt  a.  M.  nnd  F.  Schmalen- 
bach.  Hagen  i.  W. 

KaDtorowicz  (17)  theilt  sein  Verfahren  zur  Diagnose  der  adenoiden 
Vegetationen  mit.  Er  verwerthet  dabei  diagnostisch  die  grosse  Neigung  der 
Adenoiden  zu  Blutungen  nnd  g^t  folgendermassen  vor.  Er  bringt  „auf  den 
sogenannten  H er yng 'sehen  Wattetamponträger  ein  Stück  Watte,  ^hrt  da» 
so  armirte  Instrument  mit  einem  gewissen  Schwung  für  einige  Sekunden  hoch 
in  den  Nasenrachenraum  ein  und  zieht  es  sodann  wieder  zurück.  Beim  Vor- 
handensein von  adenoiden  Wucherungen  wird  fast  ausnahmslos  das  Watte- 
bäuschchen mit  Blut  tingirt  sein".  —  Bei  genügend  weiten  Nasengängen 
führt  Kantorowicz  zu  gleichem  Zwecke  eine  mit  Watte  armirte  Sonde 
durch  den  Nasengang  ein.  —  Verfasser  glaubt,  durch  sein  Verfahren  die 
unästhetische  und  peinliche  digitale  Untersuchung  der  adenoiden  Wucherungen 
ersetzen  zu  können. 

Breitung  (12)  berichtet  von  einem  Fall,  in  welchem  nach  Wegnahme 
von  16  Polypen  aus  einer  Nasenhöhle  in  einer  Sitzung,  ohne  Kokain,  plötz- 
licher schwerer  Kollaps  eintrat,  welcher  nnr  durch  energische  und  langan- 
dauemde  Ausführung  künstlicher  Athmung  behoben  wurde. 

Breitung  ist  der  Meinung,  dass  in  der  Störung  der  Athmung  durch 
Verlegung  der  Nase  durch  Polypen  allein  schon  eine  schwere  Gefahr  für  das 
Herz  liegt,  nnd  mahnt  daher  zur  Vorsicht  bei  Serienoperationen  von  Nasen- 
polypen bei  schon  älteren  Patienten  mit  arteriosklerotischen  Veränderungen. 

Anstatt  des  Tonsillotoms  empfiehlt  Breitnng  (11)  das  von  ihm  kon- 
struirte „Elesectom"  zur  Entfernung  der  Tonsillen,  welch  letzteres  sich  durch 
Einfachheit  und  Billigkeit  gegenüber  dem  Tonsillotom  auszeichne.  Zu  be- 
ziehen durch  H.  Pfau,  Berlin,  Dorotheen-Strasse. 

Nach  einer  Beschreibung  der  Anatomie  der  Tonsillen,  nach  Anführung 
der  zu  einer  Hypertrophie  führenden  Tonsillenerkrankungen  und  nach  genaue 
Präcision  des  Krankheitsbildes,  welches  speziell  das  maligne  Lymphom  bietet, 
zählt  Mamlok  (18)  die  bisher  in  der  Litteratur  beschriebenen  7  Fälle  von 
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primären  malignen  Lymphomen  der  Tonsillen  auf.  Seine  eigene  Beobachtung 
betrifft  einen  60jährigen  Lehrer  Sch.,  der  im  Dez.  1898  mit  einem  taubenei- 
grossen,  leicht  gelappten  Tumor  der  linken  Tonsille  und  Schwellung  an  der 
Hals-  und  Submaxillardrüse,  besonders  links,  in  die  Behandlung  Fränkel's 
kam.  Um  die  Diagnose  „primäres"  malignes  Lymphom  der  Rachen tonsilie  zu 
rechtfertigen,  beruft  sich  Verfasser  vomehmlich  auf  die  Anamnese  und  die 
klinische  Symptomatik,  die  ihm  allein  schon  genügen,  zumal  nach  ander- 
weitigen Untersuchungen  eine  carcinomatöse ,  leukämische  oder  sarkomatöse 
Natur  des  Tumors  ausgeschlossen  scheint.  Von  einer  Radikaloperation  musste 
des  weit  fortgeschrittenen  Stadiums  der  Erkrankung  wegen  abgesehen  werden ; 
die  Therapie  war  eine  medikamentöse:  Jod  änsserlich  und  Sol.  arsenic.  Fowl. 
innerlich.  Der  Erfolg  war  „ein  ganz  ausgezeichneter".  Denn  nach  3  Monaten 
war  die  linke  Tonsille  von  normaler  Grösse;  „allerdings  bestanden  die  Drüsen- 
schwellungen noch".  Nach  weiteren  3  Monaten  erlag  der  Patient  seinem 
Leiden  trotz  Fortsetzung  der  Arsenikkur,  die  auch  eine  Metastasirung  in 
fast  sämmtlichen  übrigen  Lymphdrüsengruppen  nicht  zu  hindern  vermochte. 

Beek  (24)  empüehlt  zur  Operation  nasopharyngealer  Tumoren  vorherige 
Unterbindung  der  Carotis  und  temporäre  Resektion  des  Oberkiefers.  Die 
Operation  lässt  sich  so  verbal tnissmässig  leicht  und  unblutig  ausführen.  In 
einem  der  mitgetheilten  Fälle  schnitt  die  Carotisligatur  nach  wenigen  Tagen 
durch  und  verursachte  eine  schwere  Blutung,  die  mit  Mühe  gestillt  wurde. 
Tracheotomie  kann  bei  diesen  Fällen  Amck  Operation  am  hängenden  Kopfe 
vermieden  werden.  Maligne  Geschwülste,  die  ausgiebige  Knochen-  und  Weich- 
theilentfemong  nöthig  machen,  werden  besser  nicht  operirt.  Ein  solcher 
Fall  Beekes  starb  an  Sepsis,  nachdem  in  einer  zweiten  Sitznng  versucht 
war,  den  Verlust  der  einen  Gesichtshälfte  durch  Lappen  von  Hals  und 
Schädel  zu  ersetzen.  Maass  (Detroit). 

Hofmann  (25)  berichtet  über  einen  von  ihm  operirten  Fall  von  um- 
fangreichem Recidiv  eines  harten  Fibrosarkoms  der  Schädelbasis,  der  ihm 
geeignet  zu  sein  scheint,  seine  gegen  Voroperationen  bei  Entfernung  der 
harten  Schädelbasisfibrome  sprechenden  Erfahrungen  weiterhin  m  stützen. 
Es  handelte  sich  um  einen  11jährigen  Knaben,  der  nicht  ganz  zwei  Jahre 
vorher  wegen  eines  harten  Schädel basisfibroms  operirt  worden  war,  damals 
nach  präliminarer  Spaltung  des  Gaumensegels.  Hof  mann  entfernte  das 
umfangreiche  Recidiv  nach  seiner  Operationsmethode  (vei^l.  Referat  im 
Bericht  98)  mit  gutem  Erfolge.  Am  26.  T^e  nach  der  Operation  wprde 
Patient  als  geheilt  demonstrirt.  Die  entfernte  Geschwulst  hatte  eine  Lange 
von  16  cm,  eine  Breite  bezw.  Dicke  von  6  cm  und  wog  76  gr.  Einzelheiten 
über  Anamnese,  Status,  Operation  und  Verlauf  enthält  die  mit^etheilte 
Kranken-  und  Operationsgeschichte.  Die  lokale  Nachbehandlung  bestand  in 
„lockerer  Ausfüllung  der  durch  Zerstörung  des  Septums,  der  Muscheln  etc. 
zu  einer  grossen  Höhle  vereinigten  beiden  Nasenhälften  mit  Verbandmall- 
streifen,  welche  morgens  und  abends  erneuert  wurden."  Diese  lockere 
Tamponade  ermöglicht  neben  ihrer  Aufgabe,  die  Sekrete  aufzusaugen,  ein 
unbehindertes  Schlucken  der  Speisen  und  Getränke  ohne  Regui^itiren  der- 
selben, und  macht  die  durch  die  abnorme  Erweiterung  der  Nasenhöhle  und 
des  Nasenrachenraumes  beeinträchtigte,  mangelhafte  Sprache  zu  einer  nahezu 
normalen,  zum  mindesten  wird  die  Aussprache  deutlich  und  gut  verständlich. 

Schech  (27)  weist  in  seinem  vor  der  laryngologischen  Sektion  der 
71.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  gehaltenen  Vortrage  — 
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gestützt  auf  die  Arbeiten  von  Erönlein  and  Mikulicz  —  darauf  hin,  dass 
nach  dem  heutigen  Stande  der  Litteratnr  von  einem  seltenen  Vorkommen 
maligner  Rachengeschwülste  keine  Rede  mehr  sein  könne.  Er  berichtet  über 
die  eigene  Beobachtung  von  17  Fällen  von  malignen  Neubildungen  des 
Rachens  aus  den  letzten  vier  Jahren.  In  der  überwi^ndoi  Mehrzahl  der 
Fälle  sind  Männer  von  der  Erkrankung  betroffen.  Primäre  maligne  Neu- 
bildungen im  Rachen  sind  viel  häufiger  als  sekundäre.  Von  ersteren  zählte 
Schech  unter  seinen  Kranken  14,  von  letzteren  nur  3.  Die  bösartigen  Neu- 
bildungen finden  sich  in  allen  Theilen  des  Pharynx.  Von  14  primären  Neu- 
bildungen hatten  4  im  Nasenrachenräume  ihren  Sitz.  Im  Hesopharynz 
werden  besonders  häufig  ei^ffen  die  Tonsillen,  Uvula  und  weicher  Gaumen. 
Auf  der  Grenze  von  Meso-  und  Hypopharynx  scheint  ganz  besonders 
häufig  die  seitliche  Rachenwand  Sitz  von  Carcdnomen  zu  sein.  In  drei  Fällen 
erstreckte  sich  hier  die  walzenförmige  Geschwulst  in  Bleistift-  bis  Kleinfinger- 
dicke von  der  Insertion  der  hinteren  Gaumenbögen  bis  hinab  zum  Kehlkopf. 
ImHypopharynx  entspringen  die  Garcinome  mit  Vorliebe  von  der  Sdtleim- 
haut  des  Sinus  pyriformis  und  der  Hinterwand,  befallen  meist  auch  den 
Kehlkopf  in  der  Gegend  des  Ringknorpels  und  der  Aryknorpel.  Die  Prognose 
ist  fast  stets  eine  letale.  Tod  kurz  nach  der  Operation  an  Pneumonie  oder 
an  Recidiven.  Die  Operation  erscheint,  trotz  bisher  noch  sehr  unbefriedigender 
Resultate,  bei  einer  solchen  ohne  operative  Eingriffe  stets  letal  verlaufenden 
Erkrankung  doch  als  berechtigt.  Die  Behandlung  kann  in  den  meisten  Fällen 
nnr  eine  symptomatische  sein.  Von  der  Behandlung  mit  Arsoiik  in  steigen- 
den Dosen,  sowie  mit  den  übrigen,  theils  innerlich,  theils  zur  subcutanen 
und  parenchymatösen  Injektion  empfohlenen  Mitteln  konnte  nur  ein  vorüber^ 
gehender  Erfolg  beobachtet  werden. 

Nach  einigen  Bemerkungen  über  die  Geschichte  der  Pharyngotomia 
subhyoidea  veröffentlicht  Honsell  (28)  vier  Fälle  von  Pharyngotomia  sub- 
hyoidea  aus  der  chirurgischen  Klinik  zu  Tübingen.  Hierauf  geht  der  Autor 
näher  auf  die  Operationstechnik  bei  der  Pharyngotomia  sabhyoidea  ein,  wobei 
er  die  Frage,  ob  bei  dieser  Operation  eine  präliminare  Tracheotomie  geboten 
sei  oder  nicht,  näher  beleuchtet.  Danach  giebt  Honsell  eine  genaue  Ueber- 
sieht  von  93  bisher  veröffentlichten  Fällen  von  Pharyngotomia  sabhyoidea 
und  bespricht  die  Resultate  dieser  Operationen.  Nach  einem  Ueberbltck  über 
die  Indikationen,  welche  hente  noch  neben  konkurrirenden  Operationsmethoden 
die  Pharyngotomia  subhyoidea  bedingen,  bringt  Verfasser  die  Kranken- 
geschichten von  93  Fällen,  in  welchen  die  Pharyngotomia  subhyoidea  aus- 
geführt wurde. 

S.  Oesopkagns. 

a)  Verletzungen,  Fremdkörper,  Unterenchnngstechnik  (Durch- 
leuchtung,  Oesophagoskopie),  Extraktionsverfahren,  Oesophago- 

tomie. 

1.  Boarienne,  Contribation  ä  l'ätnde  de  roeBophagotomie  par  voie  ihoraciqae  posWrienre. 
Diss.   Paria  1899. 

2.  Gaben,  Ueber  einen  Fall  von Oeaophagotomie  verbunden  mit Stnunektomie.  Deaisclier 
Chimrgenkongresa  1899. 

3.  *v.  Hacker,  Deila  Teonica  esofagoBcopica.   II  Folidinieo  15  marzo  1898. 

4.  *Hotdekins,  Eaternal  oesophagotomj  for  strictnre  of  Üh»  oesophagUB.  New  York 
sni^ical  Society.   Annais  of  sargery  1^9.  May. 

5.  *JoneB,  Foreign  bodies  in  the  pharynx  and  oeBopbagna.   The  Lancet  1889.  May  6. 
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6.  *Uaoka7,  A  ease  of  oesophagotomy ;       after  treatment  The  Lancet  1B99.  Deo.  2, 

7.  *Roxburgh,  Ooin  in  the  oeeophagaa  reinoTed  by  the  aid  of  the  flnorescent  sereen. 
Britieh  medical  jonrnal  1899.  April  1. 

b)  Kongenitale  Bildungsanomalien,  Cysten,  Erweiterungen 
DiTertikel),  Verengerungen  (durch  Narbenstriktur  und  Neo- 
plasmen) und  deren  Behandlung. 

8.  *F.  Baner,  Zwei  Fälle  tod  Cancer  oesophagi  durch  eine  GaBtroatomie  nach  Mar- 
wedel behandelt  (Cancer  pari,  infer.  oesophagi.  —  Cancer  laryngis  et  gl.  thyreoideae 
et  pharyngia).  Chiruig.  Easniatik  ans  dem  Krankenhaoae  tn  HalmO.  Bygina  1899. 
Bd.  LXL  Heft  5.  p.  546. 

9.  0.  Borchgrevink,  Von  den  tiefsitzenden  Aetzstriktnren  des  Oesophagas  and  deren 
Behandlnng.  —  Dilatation  retrograde.  Norsk  Magazin  for  Lsagevidenskaben  1899.  Jahr- 
gang  60.   Bd.  U.  p.  p.  1178. 

10.  *Goffey,  Distribution  of  the  glands  in  the  hnniao  oesophagas.  Royal  academy  of 
medicine  in  Jreland.    Dublin  joumal  1899.  Not. 

11.  Fraenkel,  Ueber  die  nach  Verdauungageschwflren  der  Speiseröhre  entstehenden  nar- 
bigen Yerengeningen.   Wiener  klin.  Wochenschrift  1899.  Nr.  42. 

12.  Hofmann,  Ueber  das  Sackdivertäkel  des  Oesophagas  und  seine  ckinugisehe  Badikal- 
bebandlang  mit  ToransgeBchtckter  Oastrostomose.  Deidsche  med.  Woehensehrift  1899. 
p.  509. 

13.  Einscher,  Zur  Kasaistik  des  Oesopbagoadrüsenkrebses.   Diss.   Erlangen  1899. 
13a.S.  Eofman,  Zar  Frage  der  GastroBtomie  beim  Oesophagascaroinom.  Chiro^ia.  Bd.  TL 

Nr.  85. 

11.  Mayo,  W.  J.,  The  oesophagas,  ckatrieal  striotore  thereof;  its  treatment  The  jooni. 

of  the  Amer.  Med.  Ass.  1899.  Jnly  29. 
16l  Mehnert,  üeber  die  klinische  Bedentnug  der  Oesophagus-  and  AortenTariationen. 

T.  Langeabeek's  Atehiv  1899.  Bd.  S&  Heft  1. 

16.  *Bntherfnrd,  Oase  of  valvalar  sbietnre  of  the  oesophagas,  wiUi  diverticalnm  — 
gastrostomy  —  death  from  persisteni  TomiÜDg.  Path.  aad  din.  soc.  Glasgow  med. 
jottmal  1899.  Nor. 

17.  Schmitt,  Spindelförmige  Erweiterung  der  Speiseröhre  ohne  Stenose  des  Oesophagas. 
AerztUcber  Verein  München  1899.  Münchener  med.  Wochenschrift  1899.  Nr.  9. 

18.  SchwOrer,  Sitzung  des  ärztlichen  Vereins  zn  Hamborg.  Vereinsbeilage  d.  dentachen 
med.  Wochenschrift  1899.  p.  189. 

19.  *Toneho,  R^tr^issement  canc^reuz  de  l'oesophage,  fistale  oesophago-trach^ale;  gas- 
troBtomie  datant  de  6  mois.   Soc.  auat.  de  Paris  1899.  May. 

20.  Wittenrood,  A.  C,  Ein  Fall  von  kongenitaler  Atresie  des  Oesophagas  mit  Tracheo- 
Oesophagealfistel.  Xaang.-Dissert.  Freibnrg  i.  Br.  1899. 

c)  Resektion  des  Oesophagus. 

21.  De  Qaervain,  Zar  Resektion  des  Halsabscbnittss  der  Speiseröhre  wegen  Carcinom. 
Langenbeek's  Archiv  IQr  klin.  Chirurgie  1899.  Bd.  68.  Heft  4  und  Korrespondeitf- 
blatt  für  Schweizer  Aerste  1899.  Nr.  7. 

2S.  *Wein,  Deep  extern al  oesophagotomy.  New  York  snrgieal  sodety.  Annals  of  sar- 
geiy  1899.  Jnly. 

Bourienne  (1)  bespricht  nach  einigen  einleitenden  Bemerkungen  über 
die  Geschichte  der  Oesophagotomia  posterior  die  genauen  Beziehui^^  des 
Oesophagus  zu  den  Organen  des  hinteren  Mediastinums.  Hierauf  bringt  der 
Autor  Zeichnungen  von  Durchs(^nitten  durch  den  ganzen  Thorax  in  der 
Höhe  des  3.^ — 10.  Brustwirbels,  welche  er  näher  erklärt.  Auf  der  Basis  dieser 
Querschnitte  kommt  Bourienne  zu  dem  Resultat,  dass  man  leichter  auf 
der  linken  Seite  zu  der  Speiseröhre  gelange,  da  rechts  der  Oesophagus  von 
dem  rechten  Pleurasack  gleichsam  umklammert  werde.  Nachdem  Verfasser 
die  Indikation  för  die  Oesophagotomie  präzisirt  hat,  beschreibt  er  die  genaue 
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Operationstechnik  und  verlangt  hierbei,  dass  der  Schnitt  auf  der  linken  Seite 

der  Wirbelsäule  in  der  Höhe  des  4. — 10.  Brustwirbels  gelegt  werde. 

Zum  Scbluss  theiitBourienne  3  Fälle  mit,  von  denen  einer  von  Prof. 
Forgue  (Montpellier)  und  zwei  von  Rhen  beobachtet  wurden. 

Diagnostisches  Interesse  bietet  der  von  Cahen  (2)  mitgetheilte  Fall 
von  Fremdkörper  (Gebiss)  im  Oesophagus  bei  einer  Frau  mit  bilateraler  ver- 
kalkter Struma,  wo  der  untere  'Al^hnitt  des  rechtsseitigen  Drüsenlappens 
durch  seine  Härte  und  Form  als  Fremdkörper  imponirt  hatte  und  die  Dia- 
gnose, dass  dieser  von  aussen  palpable,  knochenharte  Körper  der  Fremdkörper 
sei,  noch  dadurch  erhärtet  wurde,  dass  die  eingeführte  Schlucksonde  in  ent- 
sprechender Höhe  auf  einen  unüberwindlichen  Widerstand  stiess.  Die  Opera- 
tion ergab  den  von  aussen  palpablen  Körper  als  verkalkten  Strumalappen, 
und  Hess  das  verschluckte  Gebiss  dicht  oberhalb  des  Ringknorpels  im  Oeso- 
phagus auffinden.  Hier  hatte  ein  Zahn  durch  Druck  die  Wand  der  Speise- 
röhre perforirt  und  ragte  hervor.  Erweiterung  der  Ferforationsöffnung  und 
Entfernung  des  Gebisses.  Um  Raum  zu  gewinnen,  war  die  rechtsseitige 
Struma  exstirpirt  worden.  —  Patientin  wurde  geheilt. 

Wittenrood  (20)  theilt  einen  Fall  von  kongenitaler  Atresie  des  Oeso- 
phagus mit  Tracheo-Oesophagealfistel ,  beobachtet  bei  einem  ausgetragenen, 
sonst  wohlgebildeten  weiblichen  Neugeborenen  mit.  Das  Kind  starb  60 
Stunden  post  partum.  Bei  der  Sektion  zeigte  sich  neben  sonst,  abgesehen 
von  schlecht  entwickelten  Genitalorganen,  normalem  Befunde,  dass  der  er- 
weiterte und  in  seiner  Wand  hypertrophische  Anfangstheil  des  Oesophagus 
in  einem  Blindsack  endigte,  dessen  Boden  26  mm  unterhalb  der  Incisura 
aditus  laryngis  lag.  Unmittelbar  unter  diesem  Blindsack  fing  der  andere 
Tbeil  des  Oesophagus  sds  ein  scheinbar  solider  Strang  an  und  endete  im 
Magen.  Es  ergab  sich  bei  der  Sondirung  vom  Magen  aus,  dass  dieser  untere 
Theil  in  seiner  ganzen  Lange  durchgängig  war  und  mit  einem  halbmond- 
förmigen, nach  oben  konkaven,  von  Schleimhaut  gebildeten  Schlitz  in  die 
Trachea  mündete.  Diese  Kommunikationsstelle  zwischen  Luftröhre  und  Speise- 
röhre fand  sich  26  mm  unterhalb  der  Incisura  aditus  laryngis  —  also  gerade 
in  der  Höhe,  wo  der  Blindsack  des  oberen  Theils  endete.  „Von  ix|;end 
einem  soliden  Bindegewebsstrange  oder  Muskelbündel  zwischen  oberem  und 
unterem  Theile  der  Speiseröhre  war  in  diesem  Falle  nichts  zu  sehen."  Verf. 
giebt  eine  genaue  Schilderung  des  gewonnenen  Präparats  unter  Beifügung 
von  drei  Abbildungen  nnd  bespricht  sodann  eingehend  die  in  der  Litteratnr 
näher  beschriebenen  entsprechenden  Fälle  (im  Ganzen  sind  80  bekannt  ge- 
worden), wobei  es  ihm  wegen  der  Verschiedenheit  der  angeborenen  Miss- 
bildungen des  Oesophagus  angemessen  erscheint,  folgende  Eintheilung  zu 
treffen. 

1.  Gänzliches  Fehlen  des  Oesophagus. 

2.  Blindes  Endigen. 

3.  Ringförmige  oder  kanalförmige  Verengerung. 

4.  Spaltung  in  zwei  Röhren,  welche  vor  der  Mündung  in  den  Magen 
wieder  zu  einem  Kanal  verschmelzen. 

5.  Kommunikation  zwischen  Oesophagus  und  Trachea,  indem  beide  sonst 
normal  sind. 

6.  Der  obere  Teil  des  Oesophagus  endet  blind,  der  untere  kommonizirt 
mit  den  Luftwegen;  beide  Theile  sind  durch  einen  fibromuskulären 
Strang  verbunden  oder  vollständig  von  einander  getrennt'^ 
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Bei    der  Frage  nach  der  Äetiologie  der  kongenitaleii  Missbildungen 
des  Oesophagus  kämen  folgende  zwei  Annahmen  in  Betracht: 

, ^Handelt  es  sich  um  eine  Entwickelnngshemmnng  oder  um  die  Fo^en 
eines  entzündlichen  Prozesses"? 

Verfasser  schliesst  sich  der  Meinung  derjenigen  Autoren  an,  welche 
gestützt  auf  die  Voigänge  bei  der  Entwickelung  der  Speiseröhre,  Luftröhre 
und  Langen,  die  Ursache  der  kongenitalen  Missbildungen  des  Oesophagus  in 
einer  Hemmung  der  normalen  Entwickelung  erblicken  und  somit  dieselben  als 
Hemmangsmissbildnngen  ansehen,  ohne  indessen  durch  seine  Ausführungen 
zu  einer  för  das  Entstehen  aller  Arten  der  kongenitalen  Missbildungen  d^  Oeso- 
phagus genügenden  Erklärung  zu  gelangen. 

In  einer  ausführlichen  Arbeit  bespricht  Mebnert  (15)  unter  Heranzieh- 
ung  der  entsprechenden  Litteratur  und  auf  Grund  zahlreicher  eigener  Be- 
obachtungen die  Lage-  und  Formvariationen  des  Oesophagus  sowie  die  Lage- 
variationen der  Aorta  thoracica  und  die  Beziehungen  der  Lage  dieser  beiden 
Organe  zu  einander.  —  Im  Anschluss  an  die  Ergebnisse  seiner  an  einem 
reichen  anatomischen  Material  angestellten  Untersuchung  weist  Verfasser 
auf  die  klinische  Bedeutung  der  Oesophagus-  und  Aortenvariationen  hin, 
namentlich  mit  Rücksicht  auf  Entfernung  von  Fremdkörpern  ans  dem  Oese- 
phi^us  und  den  Sitz  der  ringförm^en  Verätzungsstrikturen. 

Ueber  zwei  Fälle  von  Sackdivertikel  des  Oesophagus  berichtet  Hof- 
mann (12).    Bei  beiden  wurde  von  Witzel  die  Radikaloperation  —  Exstir- 
pation  des  Divertikels  —  mit  gutem  Erfolg  voi^enonunen  nach  vorausge- 
schickter Gastrostomie.   Neben  peinlichster  aseptischer  Technik  bei  der  £x- 
stirpation  des  Divertikels  —  namentlich  Abtamponiren  des  ganzen  Wund- 
gebietes  vor  Eröfifnung  des  Sackes  —  empfiehlt  Hof  mann  dringend  die 
präliminare  Gastrostomie.    Diese  ermögliche  zunächst  eine  gute  ausreichende 
Ernährung  der  meistens  heruntergekommenen  Kranken  vor  und  nach  der 
Operation  und  biete  femer  die  Möglichkeit,  den  Divertikelsack  vor  der 
Operation  hänfig  auszuspülen,  ihn  von  allen  zersetzten  Speiseresten  zn  befreien 
—  „somit  durch  Ausschaltung  des  Reizes  den  entzündlichen  Zustand  der  Sack- 
vand  zu  beseitigen  und  damit  erst  die  Vorbedingungen  für  eine  primäre 
Heilung  der  Oesophaguswände  zu  schaffen".    Einen  Aufschluss  über  die  Ge- 
nese der  Sackdivertikel  des  Oesophagus  bringen  die  beiden  mitgetheitten 
Fälle  nicht.   Bemerkenswerth  ist  die  rasche  Entwickelung  des  Divertikels 
bei  beiden  Kranken.    Als  ein  für  die  Diagnose  „Divertikel"  wichtiges,  ja 
charakteristisches  Symptom  glaubt  Hofmann  ein  in  beiden  Fällen  beobachtetes, 
beim  Schlucken  fester  Speisen  sowohl  wie  von  Flüssigkeiten  auftretmdes 
»eigenartiges  Schlnckgeränsch  im  oberen  Oesophagusabschnitt"  ansehen  zn 
dorfen. 

Schmitt  (17)  berichtet  über  einen  bei  einem  41jährigen  Manne  be- 
obachteten Fall  von  spindelförmiger  Erweitemng  der  Speiseröhre,  der  inso- 
fern von  besonderem  Interesse  war,  als  eine  Stenose  des  Oesophagus  untere 
^Ib  der  ampullenförmigen  Erweiterung  fehlte.  Schlundsonden  verschieden- 
ster Art  und  Stärke  Hessen  sich  ohne  jedes  fühlbare  Hindemiss  stets  leicht 
^  in  den  Magen  einfuhren.  Es  wurde  deshalb  auch  bezüglich  der  Diagnose 
zunächst  nicht  an  eine  Erkrankung  der  Speiseröhre  gedacht,  sondern  mit 
Häcksicht  auf  die  vorhandenen  Symptome  das  Bestehen  eines  Sanduhrmagens 
oder  ein  möglicher  Weise  vorhandenes  Carcinom  des  Pylorus  angenommen. 
1^16  Toi^nonuDene  Laparotomie  zeigte  keinerlei  Veränderung  am  Magen. 


Digitized  by 


460 


Jahresfaeriolit  (Or  Chiiuiigie.  m.  ThaL 


„Fünf  Tage  nach  der  Operation  ging  Patient  an  zunehmender  Entkräftm^; 
zu  Grunde.  Bei  der  Sektion  fand  sich  der  Oesophagus  bis  in  die  Höhe  des 
Ringknorpels  von  gewöhnlicher  Weite.  Von  da  ab  erweiterte  er  sich  stark 
spindelförmig,  nm  sich  nahe  seinem  unteren  Ende  rasch  wieder  zu  verjüngen 
und  an  der  Cardia  normal  zu  werden.  Der  Umfang  des  Oesophagus  beträgt 
(am  aufgeschnittenen  Präparat  gemessen): 

in  der  Höhe  des  Ringknorpets:   3,6  cm 

„    „       „    der  Bifurkation:    10,8  „ 

an  der  grössten  Weite  14,0  „ 

„    „  Cardia  2,8  „ 

Demonstration  des  Präparates. 

Unter  Hinweis  auf  die  ausserordentliche  Seltenheit  derartiger  spindel- 
förmigen Erweiterungen  der  Speiseröhre  ohne  Stenose  giebt  der  Vortragende 
eine  Uebersicht  über  die  bisher  veröffentlichten  entsprechenden  Fälle.  Hin- 
sichtlich der  Äetiologie  dieser  Erkrankung  ist  Schmitt  der  Ansicht,  dass 
eine  durch  abnorme  Innervation  hervorgerufene  spastische  Kontraktur  der 
Cardia  das  Primäre  sei,  dass  sich  sekundär  die  Speisen  über  derselben  stauen 
tmd  sich  so  allmählich  die  spindelförmige  Erweiterung  der  Speiseröhre  aus- 
bilde. —  Eine  solche  spastische  Kontraktur  der  Cardia  nimmt  er  auch  bei 
dem  von  ihm  beobachteten  Fall  als  Ursache  der  i^indelförmigen  Erweiterung 
des  Oesophagus  an. 

Die  Diagnose  dieser  spindelförmigen  Erweiterungen  ist  schwer,  nament- 
lich aber  dann  kaum  möglich,  wenn  eine  Stenose  durch  die  Sonde  nicht  nach- 
weisbar ist.  Sehr  werthvoU  für  die  Diagnose  ist  die  Durchleuchtung  mit 
Röntgenstrahlen  nach  vorheriger  Anfüllung  des  Oesophagus  mit  ö^/oiger 
Schüttelmixtur  von  Bismut.  subnitricum. 

Hinsichtlich  der  Therapie  kommen  in  Betracht  häufige  Spülungen, 
Sondtrungen,  Einlegen  von  Dauerkanülen  und  in  besonders  schweren  Fällen 
die  Gastrostomie. 

Schwörer  (18)  demonstrirt  einen  Fall  von  spindelförmiger  Er- 
weiterungdesOesophagusin  Folge  spastischer  Kontraktur  des  untersten 
Theiles  bei  einem  50jährigen  Eisenbahnschafiner.  Die  Differentialdiagnose 
gegen  Divertikel  wird  mit  der  Rümpel 'sehen  mehrfach  durchlöcherten 
Magensonde  gestellt.  Durcb gängigkeit  der  Stenose  sehr  wechselnd,  abhängig 
von  psychischen  Erregungen. 

Nach  der  Ansicht  von  Borchgrevink  (9)  soll  bei  der  Behandlung  der 
Aetzstenosen  der  Speiseröhre  eine  Gastrostomie  zeitig  zur  Ausführung 
kommen,  um  die  geätzten  Theile  zu  schonen  und  eine  genügende  Nutrition 
zu  ermöglichen.  Die  Operation  soll  ausgeführt  werden,  wenn  periösophageale 
Abscesse  entstehen,  sowie  auch  bei  impermeablen  Stenosen,  um  eine  retrograde 
Dilatation  zu  ermöglichen.  Die  GastrostomieöShung  soll  hoch  oben  im  Epi- 
gastrium  angelegt  werden,  um  eine  Dilatation  der  Cardia  mit  dem  Finger 
zuzulassen,  was  bei  langgestreckter  Thorazform  doch  nicht  immer  ausführbar 
ist  Als  Diktatoren  wurden  vom  Verfasser  doppelt  in  einander  gezogene 
Gummiröhren  benutzt.  Hj.  von  Bonsdorff  (Helsingfors). 

Verf.  giebt  eine  genaue  Krankengeschichte  und  Beschreibung  eines 
Falles  von  narbiger  Striktur  des  Oesophagus  in  der  Höhe  der  Cardia,  welche 
er,  da  Carcinom,  Aneurysma,  Aetzung,  Lues  auszuschliessen  waren,  für  eine 
Stenose  ansprach,  die  auf  dem  Boden  eines  Ulcus  ex  digestione  entstanden 
•wax.   Der  histologische  Befund  der  Struktur  zeigte  ein  aus  sklerotischem 
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Bindegewebe  bestehendes  Narbengewebe,  das  alle  Schichten  des  Oesophagus 
durchsetzte. 

Nach  Besprechung  der  Differentialdiagnose  zwischen  Stenosen  des  Oeso- 
phagus nach  Verdauungsgeschwüren  und  Oesophagusstrikturen  nach  tuber- 
kulösen und  luetischen  Geschwüren,  bespricht  der  Autor  zwei  weitere  Fälle 
von  Stenosen  nach  unzweifelhaften  Digestionsgeschwüren.  Zum  Scbluss  geht 
Fraenkel  (11)  auf  die  Arbeit  von  Schaffer  ein,  welcher  die  Aetiologie 
dieses  Ulcus  ex  digestione  oesophagi  durch  sicheren  Nachweis  von  Mi^n- 
drösen  im  Oesophagus  sicherte. 

Die  engsten  nnd  härtesten  Striktnren  sind  unglücklicher  Weise  in  dem 
unteren  Theil  des  Oesophugus.  Den  Plan,  dieselben  von  hinten  nach  Resektion 
der  4. — 8.  Hippe  rechterseits  anzugreifen,  verwirft  Mayo  (14)  als  zu  schwierig 
und  gefährlich.   Es  ist  besser,  wenn  die  Erweiterung  durch  Sonden  nicht 
gelingt,  nach  Gastrotomie  entweder  die  Abbe 'sehe  sog.  Bandsäge  oder  nach 
Ochsner  durchgezogene  Gummischläuche  zu  verwenden.  Bei  der  Abbe'schen 
Methode  muss  die  Magenöffnung  besonders  g^en  den  stramm  angezogenen, 
schneidenden  Faden  geschützt  werden.    Knoten  in  dem  einen  Theil  des 
doppelt  durchgezogenen  Fadens  oder  durchlöcherte,  an  demselben  festgepresste 
Schrotkugeln  erweitern  die  mit  der  andern  Fadenhälfte  eingeschnittene  Striktur. 
Fünf  knrze  Krankengeschichten  von  Striktnren  nach  Laugenverätzung  bei 
Kindern  sind  in  den  Text  aufgenommen.  Maass  (Detroit). 

Kinscher  (13)  stellt  in  seiner  Arbeit  einige  Fälle  von  Schleiradrüsen- 
krebs  des  Oesophagus  zusamm«!  und  bespricht  ausführlich  seine  eigene 
Beobaditung  von  Adenoma  scirrhos.  oesophagi.  Nach  Aufstellung  mehrerer 
Statistiken,  welche  prozentuarisch  den  am  hänfigsten  carcinomatös  erkrankten 
Oesophagusabschnitt  angeben,  und  nach  Erwähnung  der  möglichen  Kompli- 
kationen im  Verlaufe  der  Erkrankung  nennt  er  die  Eigenschaften,  welche 
spez.  „dem  Faserkrebs  ein  charakteristisches  Gepräge  aufdrücken" :  das  Vor- 
wiegen des  bindegewebigen  Elementes,  wodurch  die  Malignität  herabgesetzt 
wird,  die  geringe  Neigung  znr  Metastasirung  und  endlich  „die  Eigenthümlich- 
keit,  dass  das  ursprüngliche  Gewebe  im  Bezirke  der  Neubildung  noch  theil- 
veise  vorhiuiden  sein  kann.^ 

Kofman  (13a)  ist  für  frühzeitiges  Operiren,  bevor  die  Kranken  in  das 
bekannte  Inanitionsstadium  gerathen  sind.  In  seinem  Fall,  der  2  Monate  nach 
dem  ersten  Beginn  ^er  Schinckbeschwerden  operirt  wurde,  kombinirte  er  die 
V^itzel'sche  mit  der  Kocher- Albert'schen  Methode,  indem  er  das  Drain- 
robr  nicht  an  der  Spitze  des  imter  der  Hautbräcke  durcl^eführten  Magen- 
wandkegels,  sondern  durch  eine  OefTnui^  an  seiner  Basis  in  den  Magen  ein- 
fährte  und  nach  W  i  t  z  e  1  übemähte.  Trotz  Wundeiterung  mit  Abscessbildung 
war  das  Endresultat  gut.  Patientin  führt  das  Drain  nur  zu  den  Mahlzeiten 
ein  und  futtert  sich  selbst.  Wanach  (St.  Petersburg). 

De  Quervain  (21)  tbeilt  einen  von  ihm  operirten  Fall  von  primärem 
Cardnom  des  Halsabscbnittes  der  Speiseröhre  mit.  Es  betraf  einen  50jährigen 
^laiin,  bei  dem  sich  die  ersten  Schlingbeschwerden  ein  halbes  Jahr  vor  der 
Operation  gezeigt  hatten.  Die  obere  Grenze  der  Geschwulst  1^  16  cm  hinter  der 
Zahnreihe,  die  untere  23—24  cm.  —  Larynx  nnd  Trachea  waren  frei.  Es  wurde 
präliminar  die  Gastrostomie  ausgeführt  und  zehn  Tage  später  die  ringförmige 
^^phagosresektion  angeschlossen.  Was  den  Fall  besonders  auszeichnete 
und  die  Operation  wesentlich  erschwerte,  war  der  tiefe  Sitz  der  unteren 
^^^W  der  Geschwulst,  wodurch  auch  bedingt  wurde^  dass  bei  der  Dnrch- 
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trennung  des  Oesophagus  unterhalb  der  Geschwulst  die  Ligatur,  die  den 
unteren  Stumpf  abschliessen  sollte  und  durcfaschnitteo  wurde,  die  Schnitt- 
fläche des  weit  nach  oben  gezogenen  unteren  Oesopha^sendes  sich  zurückzog 
und  nnabgebnnden  im  Thoraxraum  belassen  werden  musste,  wie  der  Verlauf 
zeigte,  ohne  jeden  Nachtheil  für  den  Patienten.  Die  Länge  des  resezirten 
Stücks  betrug  9  cm.  Der  Heilverlauf  war  ein  ungestörter.  24  Tage  nach 
der  Operation  konnte  Patient  entlassen  werden  und  nahm  seine  Arbeit  wieder 
auf.    Vier  Wochen  später  Recidiv  in  der  Trachea. 

Im  Anschluss  an  den  von  ihm  operirten  Fall  giebt  Verfasser  eine  Ueber- 
sicht  über  die  bisher  operirten  Fälle  von  primären  Oesophagnscarcinomen  des 
Halsabschnittes,  fügt  daran  einige  Bemerkungen  über  die  Lagebestimmung 
der  Geschwulst  sowie  über  die  Prognose  der  Oesophagusresektion  und  bespricht 
dann  die  bisher  zur  Oesophagusresektion  ausgeführten  Voroperationen.  In 
dem  mil^etheilten  Falle  kam  zum  ersten  Male  die  Gastrostomie  als  Vor- 
operation zur  Oesophagusresektion  in  Anwendung.  Verfasser  empfiehlt  die 
präliminare  Gastrostomie  für  alle  Fälle,  nicht  nur  zum  Zweck  der  Ernährung 
des  Patienten  vor  Ausführung  der  Operation,  sondern  namentlich  auch  während 
der  Wundheilnng  hinsichtlich  der  peinlichen  Sauberbaltung  des  Wundgebietes, 
und  räth,  die  Magenfistel  dauernd  zu  belassen  in  den  Fällen,  wo  es  nicht 
möglich  war,  das  untere  Oesophagusende  im  unteren  Wundwinkel  zu  fixiren. 
Verfasser  bespricht  sodann  die  Operationstechnik,  hebt  die  wichtigsten  Punkte 
für  die  Nachbehandlung  hervor  und  fasst  die  Ergebnisse  seiner  Arbeit  in 
folgende  Schlusssätze  zusammen: 

1.  ,^lle  Oesophaguscarcinome,  deren  untere  Grenze  nicht  tiefer  reicht 
als  der  obere  Rand  des  Aortenbogens,  sind  der  Exstirpation  vom 
Halse  her  zugänglich,  vorausgesetzt,  dass  sie  noch  beweglich  sind. 
Als  tiefste  obere  Grenze  kann  eine  Entfernung  von  der  Zahnreihe 
von  20  cm  angesehen  werden. 

2.  Die  Tracheotomie  ist  als  Voroperation  nur  in  seltenen  Ausnahme- 
fällen indizirt.  Ist  bei  der  Oesophagusresektion  eine  Eröffnung 
bezw.  Resektion  der  Luftwege  nöthig,  so  ist  dieselbe,  wenn  irgend 
möglich,  auf  das  Ende  der  Operation  aufzusparen, 

3.  Die  Oesophf^otomie  als  Voroperation  ist  in  der  Regel  durch  eine 
gut  schliessende  Gastrostomie  zu  ersetzen. 

4.  Die  Gastrostomie  ist  das  beste  Mittel,  den  Wnndverlauf  nach  der 
Oesophagusresektion  günstig  zu  gestalten.  Sie  ist  unumgänglich 
notbwendig  bei  tiefen  Resektionen  des  Oesophagus  und  wünschens- 
werth  bei  der  Operation  höher  gelegener  Stenosen. 

5.  Gelingt  es  bei  der  Operation  nicht,  das  untere  Ende  des  Oeso- 
phagus im  Wundwinkel  zu  fixiren,  so  kann  es  —  wenn  möglich 
unterbunden  —  ohne  Gefahr  in  den  Thoraxraum  versenkt  werden. 
Kine  permanente  Magenfistel  ist  für  den  Patienten  angenehmer 
und  weniger  gefährlich,  als  eine  beständig  za  dilatirende  Narben- 
stenose in  der  Gegend  des  Aortenbogens. 

6.  Wird  auf  eine  Vereinigung  der  Oesophagusenden  verzichtet,  so  ist 
eine  Speichelfistel  am  Hals  aufrecht  zu  erhalte. 

7.  Bei  der  Nachbehandlung  ist  das  Hauptgewicht  auf  häufigen  Ver- 
bandwechsel mit  einer  antiseptischen  Gaze  and  auf  guten  Abschluss 
der  mediastinalen  von  der  pharyngealen  Wundhälfte  zu  legen.** 
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XI. 


Die  Verletzungen  und  chirurgischen  Krankheiten  der 
Bauehwand  und  des  Peritoneums. 


Referent:  E.  Pagenstecher,  Wiesbaden. 


Die  mit  *  Tersebenen  Arbeiten  sind  nicht  referirt. 
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Zeitschrift  für  Chirurgie  1899.  Bd.  51.  Heft  8  und  4. 

34.  Steffens,  Ueber  mehrfache  Laparotomien  an  denselben  Personen.  Bruns'sehe  Bei- 
träge 1809.  Bd.  23.  Heft  2. 

85.  *Thome,  After-effects  of  abdominal  section.  British  medical  joomal  1899.  Febr.  4. 
(statistische  Zusammenstellung  ohne  Bedeutung.) 

86.  Tietze,  Experimentelle üntersuehnngen Ober Ne^lastik.  t.  Brun s'eohe  Beitrige  1899. 
Bd.  25.  Heft  2. 

Dartignes  (5)  beschreibt  den  von  Kästner  1897  ang^ebenen  supra- 
pttbischen  „KreuzschBitt"  für  kleinere  Laparotomien,  welcher  bisher  in  Frank- 
reich noch  keinen  Eingang  gefunden  hatte. 

Ber  jetzt  so  viel  erstrebte  Ersatz  tiefer  versenkter  Nähte  durch  Methoden, 
welche  das  nachträgliche  Entfernen  der  Fäden  gratattet,  besonders  für  Laparo- 
tomiewunden,  hat  auch  Jonnesco  (15)  zu  einer  neuen  Methode  veranlasst, 
die  allerdings  recht  einfach  und  nützlich  aussieht.  Ueber  die  Berechtigung 
und  Nothwendigkeit  aller  solcher  Erfindungen  lässt  sich  allerdings  streiten. 
Zahlreiche  gnte,  sehr  anschauliche  Abbildungen  geben  eine  bessere  Beschreib- 
ung als  im  Referat  sich  wiedergeben  lässt  Die  Naht  mit  hohler  gestielter 
Nadel  ausgeführt,  läuft  wie  viele  andere  derartige  darauf  hinaus,  dass  doppelt 
durcl^estochene ,  also  die  Theile  schlingenfdrmig  fassende  Metallfäden  an 
der  Haut  der  anderen  Seite  durchgezogen  nnd  dort  anf  Röllchen  befestigt 
werden.  Die  einzelnen  Schichten  erhalten  besondere  Fäden.  Die  Linea  alba 
wird  am  besten  excidirt,  die  Rectusscheide  eröffnet  und  die  beiden  Blätter 
durch  einen  Faden  vereinigt. 

O'Hara  (14)  will  jede  nach  innen  Hegende  Peritonealwundfläche  ver- 
meiden, an  welcher  sich  Adhäsionen  bilden  könnten.  Deshalb  macht  er  eine 
kurze  Peritonealincision ,  welche  er  stumpf  erweitert  nnd  später  mit  einer 
Tabaksbeutelsutur  zusammenzieht. 

Duplay  (7)  empfiehlt  als  neue  Form  der  Massennabt  dieselbe  Ausführ- 
ung, weldie  Ihle  (Dresden)  beschrieben  hat,  nur  dass  er  sie  mit  der  gestielt«n 
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Nadel  macht.  Trotzdem  er  sie  erst  6  Wochen  anwendete,  will  er  behaupten, 
dass  sie  in  der  Verhütung  von  Bauchbrüchen  der  Ktagennabt  überlegen  sei! 

Die  Doyen'schen  Empfehlungen  der  Tabaksbeutelnaht  haben  Quer- 
vain (26)  veranlasst,  dieselbe  zum  Verschluss  des  Peritoneums  bei  Laparo- 
tomien mit  kurzem  Schnitt  zu  verwenden.  Er  empfiehlt  sie  angelegentlich 
und  mit  überzeugenden' Gründen,  weil  sie  die  innere  Wundfiäche  fast  auf 
einen  Punkt  rednzire  und  dadurch  Verwachsungen  der  Banchoi^ane  mit  der 
Narbe  fast  mit  Sicherheit  verhüte. 

Schon  Lennander  und  Kocher  haben  darauf  hingewiesen,  wie  wichtig 
es  ist,  bei  lateralem  Bauchschnitt  die  motorischen  Nervenstämme  zu  schonen. 
Assuny  (1)  hat  auf  der  Klinik  von  Czerny  UEperimentell  die  nach  Dorch- 
trennnng  dieser  Nerven  folgende  beträchtliche  Atrophie  des  zugehörigen  Hektus- 
abschnitts  stndirt.  Er  ist  der  Meinung,  dass  darin  eine  Hanptursache  für 
Bauchbräche  zu  suchen  sei.  Man  findet  in  denselben  nicht  nur  die  gedehnte 
Schnittnarbe;  vielmehr  konnte  Assuny  bei  einem  gel^ntlich  einer  Bauch- 
bmchoperation  gewonnenen  Präparat  konstatiren,  dass  die  Hernie  bei  ihrer 
Vorwölbung  am  medialen  Rand  die  Aponeurose  des  Rectus  mit  in  den  Bruch- 
saclc  bineinbezieht,  weil  der  atrophische  Muskel  dem  vorwölbenden  Innendruck 
keinen  Widerstand  entgegensetzt.  —  Er  fordert  weitere  Untersuchungen,  wie 
bei  den  verschiedenen  Operationen  die  Schnittrichtung  ohne  Gefahr  einer  solchen 
neurotischen  Atrophie  mit  Hemienbildung  zu  l^en  sei. 

Snegnireff  (32)  berichtet  über  die  allgemeinen  Resultate  von  1001  La- 
parotomien ans  den  Jahren  1889 — 1899;  der  grossen  Mehrzahl  nach  handelt 
es  sich  um  gynäkologische  Eingriffe.  Diese  1001  Fälle  gaben  eine  durchschnitt- 
liche Mortalität  von  S'^/o;  die  Resultate  vertheilen  sich  ziemlich  gleichmässig 
auf  die  Jahre,  sind  wenigstens  in  den  letzten  Jahren  nicht  fuidere  geworden. 
Die  Ursache  liegt  zum  Theil  darin,  dass  Fälle,  die  von  vornherein  hofibungs- 
ios  waren,  oder  bei  denen  die  Natur  der  Erkrankung,  nicht  die  Operation, 
den  Tod  verschuldete,  den  grössten  Theil  ausmachen.   Die  geftUirlichste,  die 
septische  Infektion  lässt  sich  durch  verbesserte  Technik  wohl  beschränken. 
Von  39  septischen  Fällen  fallen  jedoch  nur  5  einer  Infektion  während  der 
Operation  von  aussen  zur  Last.    Einige  Punkte  rechnet  Sneguireff  als  be- 
sonders wichtig:  Reichliche  Verwendui^  von  Kochsalzlösung  zur  Spülung  bei 
)md  nach  der  Operation,  theils  als  Mittel  die  Wunde  rein  m  halten,  theils 
als  Mittel  den  Organismus  zu  kräftigen,  betrachtet.   Ferner  die  „Autoplastik". 
Darunter  versteht  er  die  sorgfältige  Versorgung  und  Ueberkleidung  aller 
Wnnden  und  Stümpfe  des  Peritoneum  mit  frischem  Baachfell.   An  verschie- 
denen Beispielen  zeigt  Sneguireff,  wie  er  sie  ausgeführt  haben  will.  Im 
Einzelnen  kann  hier  nicht  darauf  eingegangen  werden.     Diese  Seiten  der 
Arbeit  sind  jedenfalls  die  lesenswerthesten.  Anch  sonst  sind  zahlreiche  Einzel- 
bemerkungen  über  technische  Fragen  eingestreut,  welche  von  der  grossen 
Sorgfalt,  mit  der  Sneguireff  zu  operiren  scheint,  zeugen.  —  Katgut  ver- 
wendet Sneguireff  nicht  mehr,  sondern  entweder  Seide  oder  Rennthiersehnen. 

Stanmore  Bishop  (3)  spricht  sich  nach  einer  allgemeinen  Einleitung 
ober  die  Nutzlosigkeit  und  Gefahren  der  Bauchdrainage  zu  Gunsten  einer  nach 
sorgfältiger  Trocknung  der  Wunde  ausgeführten  völligen  Etagennaht  aus. 
Darüber  wird  Celloidin  gegossen,  welches  eine  fest  anhaftende,  durchsichtige 
^hicht  bildet  und  die  Beobachtung  der  Wundverhältnisse  gestattet.  Ans  dem 
Weiteren  geht  hervor,  dass  Fadenabscesse  und  Eiterungen  anf  diesem  Wege 
äach  nicht  völlig  vermieden  wurden. 
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Stieda  (33)  plädirt  fnr  eine  ausgiebigere  Verwendimg  der  Eröffnmig  der 
Baachhöhle  vom  kleinen  Becken  her. 

Bei  Frauen  eignet  sich  die  Colpotomia  posterior  nicht  nur  zu  gynä- 
kologischen Eingriffen,  sondern  in  hervorragender  Weise  zur  Entleerung  freier 
und  abgesackter  Flüssigkeiten,  Ascites,  tuberkulöses  Exsudat,  cirkumskripte 
Abscesse.  Beim  Mann  kann  man  den  Douglas  entweder  zwischen  Blase  und 
Kektnm  vom  Damm  her  oder  vom  Cavum  ischio  rectale,  oder  durch  Ein- 
dringen vom  Kreuzbein  her  erreichen.  Der  letztere  Weg  scheint  nach  Leichen- 
versuchen der  einfachste,  der  erste  am  schwierigsten,  weil  man  in  beträcht- 
liche Tiefe  gehen  muss.  Doch  erleichtert  hier  im  praktischen  Fall  die  pralle 
Füllung  des  Douglas  durch  Flüssigkeit,  wodurch  er  nach  unten  getrieben  und 
dem  Finger  und  Auge  kenntlich  gemacht  wird,  die  Operation,  welche  v.  Eisels- 
berg  in  zwei  Fällen  ausführte.  Beide  Male  handelte  es  sich  um  Becken- 
abscesse,  wahrscheinlich  perityphlitischen  Ursprungs,  an  die  man  von  oben 
ohne  Verletzung  der  freien  Bauchhöhle  nicht  hätte  herankommen  können.  Von 
einem  Querschnitt  von  dem  After  aus  wird  zwischen  Sphincter  ani  und  bulbo- 
cavernosus  in  die  Tiefe  gegangen;  man  durchtrennt  die  Ansätze  des  Levat. 
ani  und  erreicht  stumpf  die  Umschlagstelle  des  Peritoneum. 

Remy  (27)  hat  mehrfach,  wenn  während  der  Operation  eine  unrermuthete 
Beschmntzung  des  Peritoneums  eintrat,  und  in  zwei  Fällen,  wo  abgekapselte 
Abscesse  unter  den  Händen  des  Operateurs  platzten,  den  betroffenen  Bezirk 
mit  Servietten  rasch  abtamponirt  und  die  Bauchwunde  offen  gelassen.  Es 
trat  danach  nie  peritoneale  Infektion,  immer  guter  Verlauf  ein. 

Tietze  (36)  hat  in  einer  Reihe  von  Experimenten  die  Vorgänge  beider 
Netzplastik  studirt  und  zwar  a)  die  Sicherung  und  Verstärkung  einer  ge- 
fährdeten Magendarmnaht,  b)  die  Sicherung  einer  nekrotisirenden  Wandstelle 
durch  aufgenähtes  Netz,  c)  den  Verschluss  eines  Magenloches  durch  eine  Netz- 
plombe nach  Braun.  Man  erhält  ausgezeichnete  Resultate.  Der  Vorgang 
der  Einheilung  stellt  sich  so  dar,  dass  „das  Netz  sich  reaktionslos  an  die 
Magen-  und  Darmserosa  anlegt  und  mit  dieser  in  einer  Art  idealer  Prima 
reunio  verschmilzt,  dass  es  an  der  dem  Defekt  anliegenden  Seite  sich  ent- 
zündlich infiltrirt,  allmählich  bindegewebig  schrumpft,  aber  gleichzeitig  von 
den  Rändern  her  mit  Epithel  bedeckt  wird,  welch'  letzteres  theilweise  einfach 
herübergezogenes  Magen-Epithel,  theilweise  aber  nengebildet  ist  und  sich  als 
solches  durch  die  eigenthüm liehe  Metamorphose  der  Schleimhaut  verräth'^. 
Es  tritt  nämlich  eine  Art  von  Drüsenneubildung  auf. 

Tietze  empfiehlt  die  Netzplastik  für  die  gedachten  Fälle,  ausserdem 
zur  Sicherung  des  auf  die  Blase  aufgepflanzten  Darmstückes  bei  der  Rut- 
ko wsk i-Mikulicz*schen  Operation  der  Blasenektopie  und  zur  Bedeckung 
von  Darmnahtstellen  oder  Murphy-Anastomosen,  wenn  man  ans  irgend  einem 
Grund  danach  den  Bauch  offen  lässt. 

Riese  (30)  hat  eine  Hemia  ileoappendicularis  incarcerata,  und  zwar 
einen  Darmwandbruch  einer  tiefen  Ileumschlinge  mit  Erfolg  operirt. 

Es  bestanden  Zeichen  innerer  Jd^inkleniinung  und  bei  ÄnfOtlung  des  Dickdarms  mit 
Wasser  bildete  sich  nach  innen  vom  Cöcum  eine  eiförmige  glatte,  scharf  abgegrenzte 
Geschwulst.  Die  eingeklemmte  Schlinge  warde  bei  der  Laparotomie  leicht  herausgezogen 
aus  der  Tasche  und  die  Lage  letzterer  mit  Sicherheit  konstatirt. 

Riese  nimmt  an,  dass  eine  sonst  in  einem  Leistenbruch  liegende,  daher 
mit  langem  Mesenterium  versehene  Schlinge  bei  starker  Banchpresse  und  Füll- 
ung des  Cöcums  und  Ileums  in  die  hierbei  zum  Klaffen  kommende  Ta.sche  ein- 
trat.   Dieser  Fall  ist  der  3.  bekannt  gewordene,  der  2.  operirte. 
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Meyer  (22)  beschreibt  zwei  von  Becker  operirte  Fälle  retroperitonealer  iincarcerirter 
Hernie.  1.  Die  Tasche  ist  analog  der  H.  paraduodeaalis  (Broesike);  hier  hat  sie  eich 
bei  hoch  stehendem  Cdcnm  aboorm  weit  nach  unten  entwickelt.  Ihre  Pforte  hat  einen 
freien  Kand,  in  dem  die  Art.  mesent.  sup.  nicht  verläuft,  dessen  Schenkel  aber  nach  oben 
m  die  Mesenterialwarzel  übergehen.  Der  Patient  starb  im  Kollaps  nach  der  Operation. 
Die  Sektion  ermfigUcht  eine  sehr  genaae  Darstellung  der  Verhfiltnisse.  —  2.  Die  Taacbe 
scheiiit  analog  der  des  vorigen  Falles,  liegt  aber  ganz  intraperitoneaL   Patient  wird  geheilt. 

Kozlowsky  (17)  beschreibt  einen  Fall  von  Hemia  int.  retrovesic.  in- 
carcerata;  ganz  analog  wie  in  dem  von  Saniter  1896  mitgetheilten  Fall 
durch  abnorme  Änsbildung  einer  Plica  vesicalis  posterior  hervoi^erufen.  Zu- 
gleicb  waren  die  vorderen,  zum  Nabel  reichenden  Falten  sehr  ausgeprägt 
Der  Fall  endete  trotz  Laparotomie  tüdtiich  wegen  Darmgangrän. 

Eaates'  (8)  Bemerkungen  betreffen  die  akuten  drei  Symptome  Schmerz, 
Erbrechen,  Auftreibung  des  Abdomen,  resp.  Stuhl verhaltung,  sofern  sie  auf 
schwere  Erkrankungen  hindeuten,  die  ein  rasches,  leider  weder  immer  gut 
endigendes,  noch  sicher  zu  prognostizirendes  operatives  Vorgehen  erfordern 
können. 

Als  eine  typische  peritoneale  Adhäsion  beschreibt  Gersuny  (12)  ein 
Psendoligament,  welches  am  Beginn  der  Flezur  qner  nach  aussen  zum  Parietal- 
Peritoneum  verläuft.  Es  begünstigt  offenbar  den  Volvulus  der  Flexur.  Sonst 
schreibt  ihm  Gersuny  Schmerzen  in  der  linken  unteren  Bauchgegend  und 
Koliken  kurz  vor  der  Darmentleerung  zu.  Die  Erkrankung  betrifft  vorwiegend 
weibliche  Erwachsene,  die  Aetiologie  ist  dunkel.  In  verdächtigen  Fällen  soll 
stets  nach  ihr  gesucht  werden.  Die  Therapie  besteht  in  querer  Durcbtrenn- 
ung,  soll  aber  öfters  nur  theilweise  nützen  und  Nachbehandlung  mit  Klysmen 
und  Bauchmassage  erfordern. 

Zum  Studium  der  Veränderungen,  welche  durch  die  Laparotomie  in  der 
Peritonealhöhle  hervorgebracht  werden,  dienen  in  vorzüglicher  Weise  die  Fälle, 
in  welchen  man  aus  diesem  oder  jenem  Grand  zu  wiederholter  Eröffnung  des 
Leibes  gezwungen  wird.  Steffens  (34)  hat  aus  dem  reichen  Materiale  Küm- 
mel's  —  1428  Laparotomien  —  45  derartige  Fälle  mitgetheilt  und  zur  Ent- 
scheidung verschiedener  Fragen  bearbeitet,  insbesondere  der  Adhäsionsbildung. 
Kr  zieht  hier  zunächst  das  Verhalten  des  Temperaturverlaufs  nach  der  Ope- 
ration, das  bisher  wenig  beachtet  wurde,  heran.    In  einigen  Fällen, 
die  vollkommen  reaktionslos  heilten,  blieben  peritoneale  Ver- 
wachsungen gänzlich  aus.  Er  schliesst  sich  der  Ansicht  von  Uhlmann, 
Iteichel  u.  A.  nicht  an,  wonach  jeder  Substanzverlust  des  Peritoneums,  be- 
sonders die  Wundfläche  von  Netzstümpfen,  Ovarialstielen  stets  zu  Verklebung 
führen  mässten.    In  einigen  Fällen  zeigten  sich  Adhäsionen,  welche  bei  der 
ersten  Laparotomie  vorhanden  waren,  bei  der  zweiten  nicht  mehr. 

Dagegen  überall  da,  wo  nach  der  Operation  nicht  durch  anderweitige 
Erkrankungen  bedingte  Temperatursteigerungen  auftraten,  fanden  sich  Ad- 
häsionen. Steffens' zieht  daraus  den  Schluss,  dass  diese  in  Folge  eines 
nicht  ganz  aseptischen  Wundverlaufs  durch  mehr  oder  weniger  ausgebreitete 
Peritouitiden  entstehen. 

Eine  weitere  wichtige  Veranlassung  ist  aber  die  Ruhestellung  der  Därme. 
Während  Kümmel  früher  bei  kon8e(]uenter  Opiumbeharidlung  vielfach  StÖr- 
Migen  sah  und  darunter  Ileus  in  11  Fällen,  hat  er  diesen  nicht  mehr  ge- 
sehen, seitdem  er  frühzeitig  die  Paristaltik  des  Darmes  erzwingt.  —  Immer- 
hin werden  Verletzungen  der  Serosa  auch  anerkannt  und  der  Schluss  gezogen, 
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daas  die  Nachbehandlung  somit  aaf  diese  drei  Pankte  das  grösste  tiewicht 
za  legen  habe. 

Nach  Noack  (25)  ist  es  unzweifelhaft,  dass  nach  schweren  Bancbquetsch- 
ungen  Verwachsungen  als  Ursache  langdauemder  schwerer  Beschwerden,  be- 
sonders Koliken  und  Stuhtverstopfnng  auftreten  können.  Wenn  Serosarisse 
entstehen,  die  an  nicht  durch  die  Peristaltik  bewegten  Stellen  liegen,  werden 
diese  zu  Verklebung  mit  der  Nachbarschaft  führen.  Wichtiger  noch  ist,  dass 
solche  Risse  der  Darmwand  zu  Bakterienauswanderung  und  so  auf  entzünd- 
lichem Wege  zu  Adhäsionen  Veranlassmig  geben.  Er  theilt  aus  Crede'a  Ab- 
theilnog  vier  neue  Fälle  mit,  in  welchen  Verwachsungen  an  der  Stelle  von 
Kontusionen  gefunden  wurden  und  nach  ihrer  Durchtrennnng  die  Beschwerden 
völlig  aufhörten.  Anffatlend  ist,  dass  meist  erst  beträditliche  Zeit  nach  dem 
Unfall  die  Beschwerden  auftraten.  Trotzdem  kann  an  der  Deutung  der  sehr 
interessanten  Krankengeschichten  kein  Zweifel  sein. 

Moynihan  (23)  giebt  eine  Beschreibung  der  peritonealen  Falten  und 
Fossae,  die  nur  Bekanntes  enthält  und  in  keiner  Weise  das  in  den  gründ- 
lichen Arbeiten  vonToldt,  Broesike  etc.  festgelegte  sachliche  Material  ge- 
nügend erschöpft,  aber  einige  gute  schematische  Skizzen  giebt. 

Besonders  zur  Entleerung  von  Ovarialcysten  und  der  Gallenblase  bei 
der  Laparotomie  empfiehlt  Lauenstein  (18)  Punktion  mit  einer  Heberan- 
Ordnung  verbunden. 

In  dieser  Arbeit  macht  Serenin  (31a)  unter  Mittheilung  einer  zahl- 
reichen Kasuistik  Exkursionen  in  verschiedene  Gebiete  der  Banchchirurgie; 
besondere  Berncksichtigmig  finden  Verwachsungen  und  entzündliche  Prozesse. 
Kurzes  Referat  anmöglich.  Wanach  (St.  Petersborg). 

Die  Veranlassung  zu  Kijewski's  (16)  Artikel  war  dieselbe  wie  in  jenem 
Neugebauer 's.  Verf.  war  als  Sachverständiger  in  dem  Prosesse  berufen 
und  bat  sein  Möglichstes  zur  Wahrung  der  Ehre  der  Chirurgen  gethan. 

Trzebicky  (Krakau). 

Neugebauer  (24)  hat  aus  Anlass  eines  Prozesses,  welcher  gegen  den 
emerit.  Warschauer  Professor  Kosinski  und  dessen  gewesenen  Assistenten 
Dr.  Solman  wegen  unbewussten  Zurücklassens  zweier  Arterienklemmen  in 
der  Bauchhöhle  einer  laparotomirten  Patientin  erhoben  wurde,  100  in  der 
Litteratur  bekannte  Fälle,  in  welchen  bei  der  Operation  benutzte  Gegenstände 
in  der  Bauchhöhle  vergessen  wurden,  zusammengestellt.  (Ein  grosser  Theil 
hierher  gehöriger  Fälle  gelangt  ohnedies  nicht  zur  allgemeinen  Kenntniss.  Ref.) 
Unter  den  Operateuren,  welchen  dieses  Missgeschick  passirt  ist,  befinden  uch 
Namen  von  allerbestem  Klange.  Von  den  100  in  der  Arbeit  berücksichtigten 
Patienten  sind  58  genesen,  42  gestorben  und  zwar  ein  Theil  unmittelbar  nach 
der  Operation  an  Sepsis.  Vergessen  oder  übersehen  wurden:  29 mal  ein 
Schwamm,  28  mal  ein  Tampon  oder  eine  Kompresse  aus  Gaze,  4  mal  ein 
Drainrohr,  Imal  eine  Richelot^sche  Klammer,  Imal  ein  Ebering,  Imal  ein 
Stück  Glas,  19  mal  eine  Arterienklemme,  17  mal  ist  der  Fremdkörper  nicht 
näher  bezeichnet.  3  mal  wurden  je  2  Fremdkörper  vergessen.  Ueber  das 
weitere  Schicksal  der  vei^essenen  Gegenstände  bezw.  der  von  dem  Unglücke 
betrofTenen  Patient^  geben  folgende  Zahlen  Anfschluss: 

Schwämme:' 
I9mal  wurden  dieselben  bei  der  Sektion  gefunden, 

2  f,    wurden  selbe  noch  vor  Schluss  der  Bauchwunde  gefunden, 

3  „    wurde  die  Laparotomiewunde  unmittelbar  nach  der  Operation  geöffnet, 
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3  mal  wurde  die  sekundäre  Laparotomie         nach  Verlanf  einiger  Tage 

ausgeführt, 

1  „    kam  der  Schwamm  in  einem  Abscess  der  Bauchdecken  5  Monate  und 
18  Tage  nach  der  Operation  zum  Vorschein, 

1  „   hat  er  sich  stückweise  aus  einer  in  der  Narbe  zorückgebliebenen  Fistel 

nach       Jahren  al^estossen. 

Tampons  und  Kompressen: 
7mal  bei  der  Sektion  gefunden, 
10  „   spontaner  Abgang  per  annm, 
6  „    spontaner  Abgang  durch  einen  Banchdecken-Abscess, 

4  „    sekundäre  Laparotomie, 

2  „   weiteres  Schicksal  unbekannt. 

Drainrohr: 
Imal  Laparotomie  am  4.  Tage, 
1  „    spontaner  Abgang  per  Vaginam, 
1  „    spontaner  Abgang  per  rectum, 

1  „    in  Gavo  Douglasii  bei  der  Sektion  2  Jahre  nach  der  Operation  ge- 
funden. 

Klemme  nach  Richelot: 
Imal  vorgefunden  bei  der  Sektion. 
Ehering: 

Extraktion  nach  Jahren  dnrch  Erö£Enung  des  hinteren  Scheidengewölbes. 
1  Stück  Glas  (aus  einem  während  der  Operation  gebrochenen  Irrigator). 

Extrahirt  14  Tage  nach  der  Operation  bei  der  Sektion. 
Arterienklemmen: 
6  Patienten  verschieden  sehr  bald  nach  der  Operation  (das  Zurücklassen 

der  Klemme  belanglos), 
1  Patientin  starb  während  der  6  Monate  nach  der  ersten  Operation  behufs 

Extraktion  der  Klemme  ausgeführten  Laparotomie  (Rnptur  der  durch 

die  Klemme  nsurirten  Arteria  iliaca  sinistra), 
3mal  spontaner  Al^ng  per  anum, 

3  „    spontaner  Abgang  durch  einen  Abscess, 
1  „    Perforation  nach  der  Blase, 

1  j,   das  Fehlen  der  Klemme  unmittelbar  vor  Schluss  der  Wunde  beob- 
achtet, 

3  „    sekundäre  Laparotomie  (nach  6,  18  und  24  Monaten), 
1  „    Schicksal  unbekannt. 

Von  Verletzungen  innerer  Organe  durch  die  zurückgelassenen  Fremd- 
körper wird  ausser  der  bereits  erwähnten  Verletzung  der  A.  iliaca  noch  ömal 
eine  Perforation  des  Darmes  notirt.  Trzebicky  (Krakau). 

Lennander  (19)  spricht  sich  zu  Gunsten  der  Benutzung  von  Netz 
zur  Deckung  von  wunden  Flächen  und  Suturreihen  bei  Operationen  in  der 
Bjiuchhöhle  aus.  Als  Beispiele,  wo  Netz  zur  Anwendung  kommen  soll,  werden 
Gastroenterostomien,  Clioledochoenterostomien,  lleocolostomien  und  Kolon- 
resektionen genannt;  auch  bei  Exstirpationen  des  Processus  vermiformis  und 
Gallenblasenoperationen,  zur  Bedeckung  von  zerrissenen  und  brandv erdächtigen 
Darmtheilen  können  Netztransplantationen  eine  grosse  Anwendung  finden. 

Hj.  von  Bonsdorff  (Helsingfors). 
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Lennander  (20)  hat  Gelegenheit  gehabt,  noch  in  drei  weiteren  Fällen 
von  Bauuhoperationen  (Enukleation  von  Myomen  und  Totalexstirpation  des 
Uterns-Kystoma  papiliferum  ovarii  dext.  et  sin  —  Exstirpation  der  Geschwülste 
und  des  Uterus  —  Cancer  medulläre  ovarii),  bei  profusen  imstillbaren  Blut- 
ungen die  vorzügliche  hämostatische  Wirkung  der  Kompression  der  Bauch- 
aorta (Jabresberidit  für  Chirurgie  1897,  p.  510)  zu  prüfen. 

Hj.  von  Bonsdorff  (Helsingfors). 

Carlson  (4)  theilt,  als  kasuistischer  Beitrag,  95  im  Sahlgren'scben 
Krankenhause  ausgeführten  Laparotomien  mit:  2  Gastrostomien,  6  Gastro- 
enterostomien, 1  Resectio  pylori,  1  Tamponade  von  Leberruptur,  1  Tamponade 
von  Lebei>  und  Milzruptur,  2  Laparotomien  wegen  Leberabscess,  3  Chole- 
cystostomien,  1  Lösung  von  Verwachsungen  der  Gallenblase,  13  Operationen 
an  den  Dünndärmen  (Hesektionen  u.  s.  w.),  1  Typhlostomie,  23  Exstirpationen 
des  Appendix,  6  Operationen  am  Dickdarme  (3  Resektionen,  3  wegen  Vol- 
vulus),  11  Operationen  an  den  weiblichen  Genitalien,  16  Bauchschnitte  wegen 
Peritonitis  aus  verschiedenen  Ursachen,  dazu  noch  mehrere  explorative  Bauch- 
schnitte.  Hj.  von  Bonsdorff  (Helsingfors). 

Da  Morphium  Uebelkeit,  Erbrechen  und  Verstopfung  verursacht,  em- 
pfiehlt Bonifield  (10)  als  schmerzstillendes  Mittel  Eingiessungen  ins  Rectum 
von  Codein  und  Chloral  (3  grain  und  30  grain).  Als  Abführmittel  ist  Calomel 
mehr  geeignet  als  Salze,  weil  letztere  nur  Absonderung  von  Flüssigkeit  ver- 
ursachen und  die  Peristaltik  zu  wenig  anregen.  Maass  (Detroit). 

Ries  (29)  lässt  seine  Kranken  nach  Eröflfnung  der  Bauchhöhle  von  der 
Scheide  aus  24  oder  48  Stunden  und  nach  Eröffnung  von  aussen  6  oder  8  Tage 
nach  der  Operation  aufstehen.  Letztere  dürfen  sich  im  Bett  umdrehen  so 
früh  nach  der  Operation  als  sie  wollen.  Reichliche  Äbführmitttel  werden 
weder  vor,  noch  nach  der  Operation  gegeben.  Sobald  eine  Entleerung  spontan 
oder  auf  Klysma  nach  der  Operation  erfolgt  ist,  erlaubt  er  auch  bei  Darm- 
operation solide  Nahrung.  Bei  aseptischem  Wundverlauf  hat  Ries  niemals 
Hernien  oder  Blutungen  gesehem.  Frühe  Bewegung  verhütet  die  Muskelatrophie 
und  frühe  reichliche  Nahrung  verhütet  und  beseitigt  intraabdominelle  Ver- 
wachsungen. Maass  (Detroit). 

McRae  (21)  empfiehlt  warm  die  Gastroenterostomie  nach  Ronx  (Y- 
förmig).  Als  beste  .Methode  zur  Vereinigung  der  Darmenden  nach  Resektion 
gilt  ihm  die  Methode  Dr.  M.  L.  Harris,  Chicago  S.-A.,  die  er  mit  Abbild- 
ung eingehend  beschreibt.  Harris  selbst  hat  dieselbe  im  Chicago  Medical 
Record  Vol.  XII  veröffentlicht.  Das  Verfahren  besteht  in  Invagination  des 
centralen  in  das  periphere  Ende,  nachdem  die  Schleimhaut  des  letzteren  auf 
1 — 1^8  cm  entfernt  ist.  Harris  vollendete  die  Vereinigung  in  12  Minuten 
mit  Seide  als  Nahtmaterial.  —  McRae  sammelte  107  Fälle  von  Typbusper- 
foration, die  operirt  wurden  mit  einer  Mortalität  von  79*'/o. 

Aus  den  Jahren  1898 — 99  hat  McRae  2903  Fälle  von  Appendicitis  ge- 
sammelt. Davon  geben  457  im  Intervall  operirte  eine  Mortalität  von0,022^/o. 
874  mal  wurde  der  Appendix  während  eines  akuten  Anfalls  entfernt  mit  einer 
Mortalität  von  19,45  ^/o.  238  mal  wurden  periappendikuläre  Abscesse  ohne 
Entfernung  des  Appendix  eröffnet  mit  24,78*^/0  Mortalität.  In  37  Fällen 
wurde  der  Appendix  entfernt,  während  allgemeine  Peritonitis  bestand  mit 
einer  Mortalität  von  56,75''/o.  896  Fälle  wurden  medizinisch  behandelt  mit 
11,830/0  Mortalität.  401  Fälle  mit  10,22o/o  Mortalität  lassen  sich  wegen  un- 
vollkommener Angaben  in  den  obigen  Rubriken  nicht  unterbringen.  McRae 
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glaubt,  dass  die  Mehrzahl  derjenigen  Fälle,  bei  denen  nur  Äbscesse  eröffnet 
wurden  ohne  Entfernung  des  Appendix  Rückfälle  haben  werden.  Genaue 
Zahlenangaben  für  diese  Behauptung  macht  er  nicht.  Kinder  unter  12  Jahren 
sollten  immer  operirt  werden,  weil  sie  Appendicitis  schlecht  vertragen. 

Maass  (Detroit). 

2.  Erkrankungen  der  Bauchwand. 

1.  Aovray  et  MarelUe,  Fibrome  de  la  paroi  abdonünale;  ötade  patbogönique.  BuU. 
et  möm.  de  la  soc.  anat.  de  Paris  1899.  Juillet 

2.  Boaffleur,  Successful  remoTal  of  a  fibrosarcoma  (desmoid  fibröma)  of  the  abdominal 

wall,  involving  tbe  iliac  vessels.   Annals  of  aurgery  1899.  Nov. 

3.  Albert  J.  Boufflear,  Fibrosarcoma  of  tbe  abdominal  wall  (desmoid  fibroma).  The 
journ.  of  Amer.  Med.  Ass.  1899.  Sept.  30. 

4.  ünmm,  Operative  Behandlang  grosser  VentralbemieD.  71.  Naturforscherversammlung 
Müncben.   Müncheoer  med.  Wocbenschrift  1899.  Nr.  42. 

5.  Chibret,  Snr  an  cas  de  ruptnre  de  la  paroi  abdominale  au  niveaa  d'uno  cicatrice 
opöratoire.    Congrös  frao^ais  de  Chir.  1899.    Revue  de  Chir.  1899.  Nr.  11. 

6.  Doebbelin,  Ein  Fall  von  spontaner  Ruptur  der  Bancbwand  und  Darmvorfall.  Deutsche 
med.  Wochenschrift.  Nr.  48.  MQnchener  med.  Wochenschrift.  Nr.  50. 

7.  Duplay,  Fibrome  de  la  paroi  abdominale.   La  presse  mMioale  1899.  Nr.  95. 

8.  GObell,  Ein  Bauchwandcarcinom  der  Regio  epigaatrioa.    Dentache  Zeitschrift  fQr 
Cbimr^e  1899.  Bd.  52.  Heft  3  und  4. 

9.  Habs,  Abdomen  obstipum.  (Angeborene  Verkürzung  des  Musculus  rectns  abdominis.) 
Zeitschrift  für  orthopädische  Ghimrgie  1899.  Bd.  VII.  Heft  2  und  8. 

10.  Haeckel,  TubenbanchdeckenfistaL   Stettiner  -Aerzte -Verein.   Berliner  klin.  Wochen- 
schrift 1898.  Nr.  8. 

11.  Lejeane,  Ueber  eine  enorme  varikOse Oeachwnlst  der  linken  Banchwand.  Virchow'n 
Archiv  1899.  Bd.  155.  Heft  2. 

12.  *Lahder,  Besmoide  OescbwQlste  der  Banchdedcen.   Dias.   Oreifawald  1899. 

13.  A.  Harcinkowski,  Ein  Beitrag  zur  Lehre  von  den  Ventralhemien.  Hedycyna.  Nr.  6. 

14.  Morestin,  Fibrome  de  la  paroi  abdominale.   Soc  anat.  de  Paris  1899.  Mai. 

15.  Olshanseu,  Ueber  Baachvandtumoren,  speziell  Aber  desmoide.  Zeitschrift  f. Gebarts- 
hOlfe  und  Gynäkologie  1889.  Bd.  XLL  Heft  2. 

16.  Ploeger,  Heber  die  Herma  epigastrica  and  anbperitoneale  Lipome  der  Linea  alba. 
Diss.   Gsttingen  1899. 

17.  J.  FstrokoQski,  Beitrag  zur  Kasuistik  der  Fibrome  der  vorderen  Banchwand.  Oazeta 

Ickarska.  Nr.  10. 

18.  v.  Schrütter,  Zur  Kenntniss  der  Gasabscesse  der  Baachwand.  Prager  med.  Wochen- 
schrift 1899.  Nr.  28,  29.  30. 

19.  *LapthorD  Smitb,  Hemia  followiog  abdominal  Operations:  Its  prevention  uid  eure. 
Medical  Press  1899. 

20.  Villar,  Volumioeox  fibro-sarcome  de  la  paroi  abdominale.   Exstirpation.  Garrison. 
Congr^s  fran^ais  de  Chir.    Revue  de  Chirurgie  1899.  Nr.  II. 

Bnmm  (4)  legt  bei  Bauch-Hemienoperationen  auf  exakte  isolirte  Naht 
aller  Bauch  wandschichten,  inkl.  der  Muskulatur,  Abtragung  des  Bruchsackes 
Werth.  Bei  grossen  Bruchpforten  mit  starker  Spannung  lässt  sich  durch 
Beugung  des  Oberkörpers  und  der  Beine,  durch  seitliche  Entspannungsschnitte 
in  die  Vorderfascie  Vereinigung  der  Ränder  herbeiführen. 

V.  SchrÖtter  (18).  Vier  Wochen  nach  einem  Fall  auf  den  Rücken  traten  Schmerzen 
in  der  ünterbauchgegend,  Obstipation,  zeitweise  Erbrechen  ein  und  es  entwickelte  sich  dann 
ein  gashaltiger  Abscess  in  den  Bauebdecken  oberhalb  des  P  o  u  p  a  r  t '  sehen  Bandes.  Im  Grund 
des  Abscessea  lag  der  Obliqnus  exterons  sowie  2  ca.  5  cm  lange,  nicht  in  den  Darm  führende, 
nur  etwas  Blut  entleerende  Fistelgftnge.  Nach  der  Incision  glatte  Heilung.  Im  Eiter  befand 
sich  neben  einer  dicken  Kokkenart  Bact.  coli.  Das  Gas  enthielt  keinen  Saoerstoff,  wenig 
Wasserstoff  und  Kohlensäure,  viel  Siäckstoff. 

Aus  der  genaueren  Erörterung  des  bakteriologischen  und  gasanalytischen 
Befundes,  —  die  hier  nicht  wiedergegeben  werden  kann,  weil  sie  in  das  Ge- 
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biet  der  allgememen  Chirurgie  gehört,  folgert  Schrot ter  wohl  mit  Recht, 
dass  der  Gasgehalt  sekundär,  und  zwar  vom  Darm  durch  eine  intakte  oder 
kranke  Wand  in  den  Abscess  gelangte.  Wenn  er  aber  dann  dafür  eine  A|)- 
pendicitis  an  abnormer  Stelle  annimmt,  so  kann  Ref.  keine  Begründung  finden, 
gegenüber  den  viel  näher  liegenden  Annahmen  eines  Aasgangs  vom  Colon 
oder  eines  einfachen  vereiterten  Blutergusses. 

Haeckel  (10).  Die  Fistel,  ein  ünikam,  eatstand  nach  der  loeision  einer  puerperden 
Parsmetritis  zwischen  Nabel  aad  Spina  ant.  sap.  sin.  Bei  den  Menses  ging  Blut  ab.  .  Sie 
heilte  erst  durch  radikale  Entfernung  der  einen  grossen  Tumor  bildenden  Adnexe. 

Chibret  (5).  Nenn  Monate  nach  der  Operation  einer  grossen  Inguinalhemie  platzte 
an  der  Stelle,  wo  vorher  ein  kleiner  Fadenabscess  bestanden  hatte,  gelegentlich  von  Husten 
die  Narbe  2  mal.   DOnndorm  trat  aas;  Operation.  Heilang. 

Abdomen  obstipum  nennt  Habs  (9)  die  durch  Verkürzung  des  Muse, 
rectus  abdominis  entstandene  Erkrankung,  welche  er  durch  Exstirpation  des 
stark  verkürzten,  schwielig  entarteten  linken  und  Tenotomie  des  weniger  ver- 
änderten rechten  Rectus  behandelt  hat.  Das  Kindchen,  nach  normaler 
Schwangerschaft  normtü  geboren,  jetzt  Jahr  alt,  zeigte  den  Proa  xiphoideus 
der  Symphyse  dicht  genähert,  die  beiden  seitlichen  Bauchpartien  ballonartig 
herausgetrieben.  Die  Wirbelsäule  bildete  eine  Totalkyphose,  es  bestanden 
Durchfälle  und  Mastdarmvorfall. 

Der  Erfolg  der  Operation  war  ein  TortrelGflicher.  Der  Fall  ist  bis  jetzt 
vereinzelt. 

Olshausen  (15)  hat  in  12  Jahren  22  Fälle  von  desmoiden  Bauchwand- 
tumoren  gesehen.  5  mal  waren  sie  in  der  Schwangerschaft  zuerst  bemerkt 
worden,  immer  handelte  es  sich  um  Frauen,  welche  geboren  hatten.  Der 
Ausgangspunkt  waren  immer  die  Fascien,  meist  des  ßeutus,  mehrmals  aber 
bestand  ein  Zusammenhang  mit  dem  Skelett.  Bezüglich  der  Symptome  hebt 
Olshausen  hervor,  dass  sie  stets  stark  prominirten,  selbst  wenn  sie  vom 
hinteren  Blatt  der  Rectusscheide  ausgingen.  Die  Operation  bot  nichts  Be- 
sonderes. 

Im  Anhang  werden  zwei  seltene  Fälle  von  Impfmetastase  in  der  Bauch- 
vand  erwähnt,  einmal  von  Carcinom  nach  Ovariotomie,  das  zweite  Mal  von 
papillärem  Kystom  17  Jahre  nach  Entfernung  der  primären  Neubildung. 

Duplay  (7)  giebt  die  klinische  Besprechung  eines  von  der  vorderen 
Rectusscheide  ausgehenden  Fibroms. 

DObbelin  (6).  Eine  Hemiotomiewunde  (Leistenhernie)  war  wegen  VorhandenseinB 
eiterigen  Netzes  offen  behandelt  worden.  5  Jahre  spXter  wölbte  eich  die  Narbe  vor  and 
es  erfolgte  nadi  3  Wochen  eine  spontane  Ruptur  mit  Vorfiül  einer  DOnndamudilinge. 
BeinigUDg,  Reposition.  'Bin  Bniohsack  wurde  nidit  gefunden-  Die  dOnne  Bauchwand  seigte 
ein  löeisfOrmiges  Loch.   Rasche  Heilang. 

Villar  (20)  hat  ein  grosses  Fibrom  der  Bauchdecken,  das  bei  einer 
Schwangerschaft  entstanden  nnd  während  einer  Pneumonie  stark  gewachsen 
war,  operirt.  Er  hebt  besonders  hervor,  dass  man  sich  nidit  scheuen  soll, 
Aas  Peritoneum,  wenn  nöthig  mitzunehmen.  Die  direkte  Naht  des  Defektes 
war  möglich. 

Morestin  (4)  konnte  an  einem  Fibrom,  welches  in  der  Gegend  des 
Leistenkanals  in  der  Tiefe  der  Bauchwand  sass,  feststellen,  dass  es  weder 
topographisch  noch  histologisch  Beziehungen  zum  Lig.  rotundum  hatte,  was 
also  gegen  die  von  Gninard  und  A.  vertretene  Theorie  spricht,  dass  die 
Bauchdeckenfibrome  ans  dem  Lig.  rot.  abstammten. 

Ein  besonders  grosses  Desmoid  der  Bauehdecken  operirte  Boufflenr  (2).  Die 
Bauchdecken  oberiialb  des  linken  Lig.  Poupartii  sammt  letzterem  wurde  in  Umgebang  der 


Digitized  by 


Google 


Paf^enstecber,  VeHetzuugi'n  und  cbirurg.  KrHokheiten  der  Baacliwand  etc.  473 


Geschwulst  in  ganzer  Dicke  weggenommen.  Ein  grosser  Fortsatz  fQllte  die  ganze  Fossa 
iliaca  aas  und  hing  ins  kleine  Beekeo  ßber;  die  grosBen  Gefässe  waren  umwacliseti.  Es 
gelang  darch  stQckweise  Entferanng  alles  Kranke  wegzunehmen.  Eine  Lappen-Plastik  aus 
den  benachbarten  Brachmuskeln  schloss  den  Defekt,  ohne  dass  eine  Banchhemie  entstand. 

Wahre  primäre  Bauchwand-Carcmome  der  Regio  epigastrica  sind  bisher 
noch  nicht  beobachtet  worden.  Dagegen  veröffentlicht  GÖbell  (3)  einen  Fall 
von  inetastatischem  Gallertkrebsknoten  dieser  Gegend,  zu  welchem  er  nur 
ein  Gegenstäck  in  der  Litteratur  vorfand.  Makroskopisch  schien  es  sich  um 
eine  Hernia  epig.  mit  präperitonealem  Lipom  zu  handehi. 

Lejeune  (11)  beobachtete  ein  Konvolut  enormer  variköser  Venen  der 
Bauchwand,  mit  ao&itzenden  zahlreichen  kavernösen  Angiomen  der  Haut. 

Marcinkovski  (13)  berichtet  über  zwei  Fälle  von  Hernien  der  Linea 
alija,  welche  bedeutende  Beschwerden  von  Seiten  des  Darmtraktes  verursachten. 
Durch  Radikaloperation  wurden  dieselben  in  einem  Falle  ganz  behoben,  in 
dem  anderen  wesentlich  gemildert.  Trzebicky  (Krakau). 

Pstrokonski  (17).  Beschreibung  eines  9Vi  PAind  sdiweren,  durch  NeagebAuer 
bei  einer  29jlhrigen  Frau  exsttipirten  Fibroms  der  Bancfadecken. 

Trzebioky  (Krakau). 

3.  Erkrankungen  des  Nabels. 

1.  Blanc  et  Weil,  Note  snatomo-patbologique  snr  deuz  cas  de  tnmeurs  diverticulaires  de 
rombilic.   Soc.  anat.  de  Paris  1899.  Mai. 

2.  &.  J.  Diddens,  Twee  gevallen  von  Navelstrengbreok.  Nederl.  Tijdschr.  toi  Oenees- 
knnde.  Amsterdam  1899  1.  868. 

3.  Kennedy,  Case  of  patent  oradiae:  Operation:  eure.  Britisch  medical  jonmal  1899. 
Jane  10. 

4.  Lezar,  Hagenschldmfaant  im  persistüenden  Dottergang.  Deutscher  Chirurgenkongreae 
1899. 

5.  Hinte,  Das  wahre  Adenom  des  Nabels.   Deutsche  Zeitschrift  fUr  Chirurgie  1899. 
Bd.  51.  Heft  5  und  6. 

6.  Hon  od,  Fistnle  ombilicale  de  I'ouraqae.   EzdsioB  et  snture  totale.   Gnörison.  Bull, 
et  m^.  de  la  soc.  de  Chir.  1899.  Nr.  26. 

7.  *Quaet-Faslem,  Das  Offenbleiben  des  Ductus  omphalomeaentericus.    KieL  Diss. 
1899. 

8.  Schramm,  Beitrag  zur  Lehre  von  den  Nabelschnnrbrflchen.   Wiener  med.  Wochen- 
schrift 1899.  Nr.  7,  8  und  9. 

9.  Sheen,  A  case  of  carcinomatons  Omentum  in  an  ambilical  hernia;  with  speoimen.  Brit. 
med.  journ.  1899.  Oct.  28. 

10.  Horian,  Ueber  das  offene  Meekelsche  Divertikel.  Arch.  f.  Uin.  Caiimrg.  5&  1899. 

Unter  den  angeborenen  Fisteln  des  Nabels  erregen  ein  besonderes  Inter- 
esse die,  welche  saures,  dem  Magensaft  ähnliches  Sekret  absondern.  Siegen- 
beck hat  nachgewiesen,  dass  auch  bei  M ecke i'schen  Divertikeln  Magenschleim- 
liaut  vorkommt.  Lex  er  (4)  hat  nun  einen  derartigen  Fistelfall  beobachtet, 
operirt  und  untemcht.  Aebnlich  wie  bei  Siegenbeck  hudelte  es  sich  um 
einen  Verschluss  des  Fistelgangs  zwischen  Nabel  und  Darm.  Der  im  letzteren 
sich  öffnende  Theil  war  mit  Darm  Schleimhaut  ausgekleidet,  in  dem  nach  aussen 
gehenden  Abschnitt  gleicht  die  Schleimhaut  der  der  Fylorusg^end. 

Blanc  und  Weil  (1)  haben  zwei  Fälle  der  vonEolaczek  alsEntero- 
teratome  des  Nabels  beschriebenen  Geschwülstchen  (Tumeurs  adenoides  diver- 
ticulaires  nach  Lannetongue)  untersucht  und  den  von  den  bisherigen  6e- 
acbreibuugen  abweichenden  Befand  von  (^tischw  Dilatation  einzelner  Drüsen- 
schlänche,  Andeutung  einer  Bildung  von  Darmzötten,  zahlreicher  Plasma-  und 
^inophiter  Zellen  und  foltikelähnlicher  Anhäufung  embryonaler  Zellen  im 
Bindegewebe  erhoben. 
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Ein  im  Gegensatz  zu  den  sog.  Enteroteratomen  des  Nabels  (Prolaps  des 
Duct.  empbalomesent.)  echtes  Adenom  beschreibt  Mintz  (6). 

Vor  15  JahroD  war  eine  Kabelhernie,  vor  5  Jahren  im  Nabelgobiot  eine  dunkelblaue 
baselnuasgrosse  Geschwulst  entstanden.  Sie  war  exstirpirt  und  die  Hernie  radikal  operirt 
worden.  Auf  dem  Durchschnitt  hatte  sie  „kaveinOsen*  Bau.  Jetzt  gelegentlich  eines 
[lemienrecidiTes  fanden  sich  in  der  Narbe  2  harte  Knoten,  die  auf  dem  Durchschnitt  echte 
adenomatSse  Bildungen  zeigen,  wnchernde  DrDsenscbläuche,  die  eine  Entwickelung  bis  zu 
Cysten  durchmachen.  Das  Nurbengewebe  der  Umgebung  gewuchert,  stellenweise  in  .sarko- 
matöser Entartung.   Die  Pat.  war  jetzt  45  Jahre  alt. 

Kennedy  (3)  hat  den  offenen  Urachus  eines  7 monatlichen  Kindes  erfolgreich  operirt. 
Es  bestand  ein  kirscbgrosser  Schleimhautprolaps,  darunter  ein  dünner  Stiel,  welcher  um- 
schnitten,  vorgezogen  und  abgebunden  wurde.  Davor  wurde  abgeschnitten,  die  Haut  Qber 
dem  Stumpf  vern&ht. 

Monod  (6)  hat  bei  der  Operation  einer  Nabelurachuatistel  den  ganzen 
Kanal  wegen  besonderer  Kürze,  anstatt  ihn  einfach  zu  versuhliessen,  sammt 
der  Blusenspitze  resezirt,  und  durch  dreischichtige  Blasennaht  sowie  exakte 
Bauchnaht  alles  verschlossen. 

Schramm  (8)  hat  zwar  auch  bei  konservativer  Behandlung  den  Kabel- 
schmirbruch  spontan  heilen  sehen.  Aber  in  Anbetracht  der  grossen  Gefahren 
des  Zerreissens,  welchen  der  nur  von  Amnion  bedeckte  Haupttheil  der  Ge- 
schwulst ausgesetzt  ist,  empfiehlt  er  als  Regel,  die  frühzeitige  Radikaloperation 
auszuführen,  am  besten  nach  Olshausen;  in  einem  Fall  (viertägiges  Kind 
mit  apfelsinengrossem  Bruch)  führte  er  sie  mit  Erfolg  aus.  Schwierigkeit 
kann  das  Zusammenziehen  der  Bruchpforte  machen,  wenn  sie  weit  ist.  Die 
Nabelarterien  müssen  am  unteren,  die  Vene  am  oberen  Rand  isolirt  unter- 
bunden werden.  Die  Narkose  wird  selbst  von  ganz  kleinen  Kindern  gut  ver- 
tragen. Die  Statistik  lehrt,  dass  von  19  glücklich  operirten  Fällen  10  inner- 
halb der  ersten  12  und  ö  in  24  Stunden,  von  11  letal  endigenden  4  nach 
dem  3.  Tag,  1  am  2.  Tag  und  5  in  den  ersten  12  Stunden  angegriffen  wurden. 

S  h  e  e  n  (9).  Bei  einer  Nabelhernie  wird  carcinomatOBea  Netz  gefunden.  Fat.  stirbt 
ohne  Sektion.   Daher  unsicher,  oh  prim&rer  Tumor. 

Diddens  (2)  beschreibt  zwei  Fftlle  von  Nabelstrangbruch.  1.  Operation  bei  einem 
Kinde,  24  Stunden  alt.  Meconinm-Erbrechen.  Nichts  passirt  deu  Anns.  Bruchinhalt:  DOnn- 
darm,  Cöcum  und  Appendix  und  Mesocöcum;  letzteres  ist  ausgebreitet  adh&rcnt,  auch  der 
Dünndarm,  der  theilweise  einreisst,  so  auch  das  Cöcum.  Därme  nicht  alle  frei  zu  machen. 
Koposition  bis  auf  das  Cöcum,  dessen  Lebensfähigkeit  misstraut  wird  wogen  Verletzung 
des  Mesocöouma,  das  irrthUmlich  für  Netz  angesehen  war.  Daher  eine  COcumfistel  angelegt. 
Das  Kind  erholte  sich.  Die  Fistel  wurde  enger,  aber  wurde  schliesslich  eine  Lappentistel 
(nach  S  Wochen).  Nachher  Bauchwandekzem,  obwohl  sehr  viel  Darmiuhalt  per  Anum 
entleert  wurde.   Nach  8  Wochen  Tod  an  Meningitis. 

2.  Mädchen,  3  Tage  alt,  mit  fauatgrossem  Bruch.  Es  hat  gute  DoßUEation.  Kein 
Meteorismus;  nächsten  Tag  Nabelstrang  gangr&nüs.  Keine  Incarcerationserscheinungen.  Die 
stellen  sich  den  darauffolgenden  Tag  ein,  worauf  das  Kind  stirbt.  Diddens  rodet  der 
FrObopcration  entschieden  das  Wort  Rotgans. 

Morian  (10)  hat  neuerdings  diis  offene  Meckel'sche  Divertikel  eines 
rUnfwöchentlichen  Kindes,  welches  eine  nicht  reponirbare  daumendicke  Ge- 
schwulst bildete,  durcli  radikale  Abtragung  am  Darmansatz  und  Omphalektomie 
mit  Erfolg  behandelt  (folgen  Littcraturangabe  und  Statistik). 


1.  J.  Alksno,  Ueher  Pfäblnngen.   Wojenno-mcdicineki  Shumal  1899.  Mfirz. 

2.  Äuvray,  Plaics  pänetrantos  de  l'espace  de  Traube.   Congr^s  fran^ais  de  Chir. :  Revue 
de  Cbir.  1899.  Nr.  11. 

3.  F.  Bauer,  Contusio  abdominis  cum  haemorrbagia  interna.   Vulnus  contusnm  frontis 
et  fractnra  claviculae.   Laparotomie.   Heilung.   (Da  Bauer  das  blutende  Geftas  nidit 


4.  Verletzungen  des  Bauches. 
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fand,  wurde  die  Bauchbttble  durch  3  grosse  6uzekDinpre8»en  umponirt.)  Chirurtpsche 
KaBoiatik  aus  dem  KrankenhauBe  cu  Malnift.   Uygisa  18»9.  Bd.  LXI.  h.  5.  p.  560. 

Hj.  von  Bonsdorff  (Helsingfors). 

4.  *Berger,  Plaie  pöDätrant«  de  rabdomen.  Jonmat  de  mödedne  pratique  1899.  Cah.  19. 

5.  BoaghtoQ,  A  case  of  raptnred  meaeDteiio  anterjr ;  laparotomjr ;  recovery.  The  L&ncet 
1899.  Jan.  U. 

6.  Cor d il lo t,  Plaie  penetrante  de  l'abdomen  et  de  la  poitrioe  parräpe4-baionette.  Gazette 
hebdoraadaire  1899.  Nr.  85. 

7.  Richard  Donglaa,  Gnnahot  wound  of  the  abdomen.   Jonmal  of  the  Am  med.  Ass. 
March.  18.  1899. 

8.  Dubnjadoax,  Quatre  cas  de  cootosionB  de  rabdomen  par  coap  de  pied  de  chevai  avec 
perforatioD  de  l'intestin.   Boll,  et  mim.  de  la  soc.  de  Chb-.  1899.  Kr.  33. 

9.  G ränge,  Contnsion  de  Tabdomen.   Sooi^t^  des  sciences  mMicales  de  Lyon.  Lyon 
M6dical  1899.  Nr.  1899. 

10.  Hubbard,  A  case  of  severe  mnlüple  i^jories;  laparotomy;  death  in  three  monUi. 
The  Lancet  1899.  Jnly  15. 

11.  Niobergall,  Beitrag  zu  den  Pßthltutgsverletzungen  des  Unterleibs.  Deutsche  miÜtär- 
ftrztlicbe  Zeitschrift  1899.  Heft  3. 

12.  Pernitza,  PerforirenderBanchsdiass.  Laparotomie.  Wiener  klin.  Wochenschrift  1899. 
Nr.  36. 

13.  Potfaerat,  Plaie  p^n^trante  de  Tabdomeo  par  coup  de  conteau;  pr^otation  du  conteaa. 
Ball,  et  mim.  de  la  soc.  de  Chir.  1899.  Nr.  21.  Discusaion  Nr.  22. 

13a.  A.  Rawitach-Schtscherbo,  Eine  Sehnssverletzung  des  Bauches  mit  einer  blinden 
Patrone  aus  einem  Gewehr  neues  Hnaters.   Wojenno-medicinski  Shurnal  1899.  April. 

14.  Schmidt,  lieber  die  Terletzimgen  des  Zwerchfells  mit  scharfen  Instnunenten.  Strasa- 
bnrg  1899.  Dias. 

15.  *Seliger,  Die  Frellsch&sse  des  Bauches  mit  spez.  Berflcksichtignng  der  subcutanen 
Kontusionen  und  Bnptnren  der  nübmiichen  Bancho^ane.  Friedreioh's  Blätter  1898. 
Nr.  4  und  5. 

16.  W.  Swenzizki,  Scbosswundcn  des  Bauches.   Chirurgla.  Bd.  TL  Nr.  36. 

17.  Swoboda,  Ucber  Verletzungen  der  grossen  Baucbgef&sse.   München  1899.  Diss. 

Ii*.  Thieni,  Ueber  chronische  BauchfellentzOndungea  und  Verwachsungen  nach  Quetschung 
des  Bauches  oder  Zermng  des  Bauchfells.  71.  Naturforscherrersammlung  Manchen. 
Monatsschrift  fQr  Unfallheilkunde  1899.  Nr.  10. 

19.  Taffier  et  Bagy,  Sur  les  plaies  p^nötrantes  de  I'abdomen.  BulL  et  mem.  de  la 
sociäte  de  Chir.  1899.  Nr.  II. 

20.  Villar,  Plaie  de  I'abdomen  par  fusü  de  chasse.  Fractnre  de  Tos  iliaquo-curieux  trajet 
de  la  Charge.  Soci^t^  de  m^edne  et  de  Chimi^e.  Journal  de  m^eeine  de  Bordeaux 
1899.  Nr.  2. 

21.  König,  Zur  BaaehchiroTgie :  c)  Schnsa  in  den  Leih.  Beriiner  klin.  Wochenschrift  1899 
Nr.  10,  11. 

22.  Neumann,  Ueber  die  in  Friedrichshain  von  1880  bis  jetzt  beobachteten  PfiUilungen. 
Freie  Chirurgen-TereinigUDg.   Centralblatt  f.  Chir.  1899.  Nr.  28. 

a)  Durch  stumpfe  Gewalt. 

Thiem  (18)  behandelt  in  seinem  Vortrage  nur  die  Fälle,  bei  weichen 
das  Trauma  Terhältnissmässig  geringe  Quetschung  oder  Zerrung  oder  Einriss 
und  danach  Verwachsungen  der  Bauchfellfiächen  verursacht.  Solche  Fälle  haben 
in  neuerer  Zeit  wieder  Noack,  Riedel  u.  A.  (s.  Jahresber.  1898,  pag.  543) 
mitgetheilt,  Thiem  selbst  in  letzter  Zeit  5.  Stets  bestand  ein  akutes  Stadium 
mit  starkem  erstem  Schmerz,  Verletznngsshock,  Erbrechen,  Spannung  und 
Schmerzhaftigkeit  des  Leibes.  Im  chronischen  Stadium  finden  sich  1.  Allge- 
meinerscheinui^en  neurasthenischen  Charakters,  2.  örtliche,  z.  B.  Schmerzen, 
Verdauungsstörungen,  bezw.  Erbrechen  oder  Stnhlträgheit.  Es  entsteht  ein 
Zustand,  der  die  Erwerbsfähigkeit  und  den  Lebensgenuss  schwer  beeinträchtigt. 
Auch  der  durch  peritonitische  Stränge  verursachte  Ileus  wird  gebührend  ge- 
würdigt. 
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Dubujadoux  (8)  hat  innerhalb  von  15  Monaten  8  Fälle  von  Bauch- 
kontusion gesehen,  4mal  musste  laparotomirt  werden,  3mal  mit  Erfolg.  Als 
Friihsymptom  der  Peritonitis  werden  Vermehrung  der  Respirationszafal,  sub- 
ikterische  Verfärbung  der  Augen  und  Nasolabialfalte  erwähnt.  —  Dubujadoux 
macht  sorgfältige  Reinigung  der  Bauchhöhle,  hält  die  Entfernung  aller  Fibrin- 
membrane vom  Darm  (als  bakterienhaltig)  für  nothwendig  und  verwendet  bis 
zu  zwei  Stunden  (!)  auf  diese  Arbeit. 

RoughtoD  (5).  21  Jahr.   Pufferqaetscfaatig.    Zeichen  von  innerer  Blatang. 

Laparotomie  9 — 10  Stunden  nach  dem  Ünfalt.  Ata  einzige  Yerletzimg  fand  sich  eine  Zer- 
reissang  eines  Astes  dea  Art.  nies.  sup.  dicht  an  seinem  Abgu^Ugatur.  W&hrend  der 
Operation  intervenSse  Kocbsalzinfusion.   Glatte  Heilung. 

Grange  (9).  Mann.  Hufschlag  gegen  den  Bauch.  Rasch  eintretende  heft^  Schmerzeo, 
Heteorismus,  Fieber,  Pulsheschleunigung,  Erbrechen,  Kollaps.  Laparotomie  am  3.  Tag. 
Seropurolentes  Exsudat.  In  linker  Fossa  iliaca  Danndannschlinge  mit  3  liasengroBsen 
Schorfen  bedeckt.   Keine  Perforation.   Drainage  mit  Gaze.  Heilang. 

Tillard  (20).  Hnfechlag.  Nach  8  guten  Tagen  plstzliehes  Eintreten  von  Peri- 
tonitis. Laparotomie.  Allgemeine  Peritonitis.  Keine  Perforation.  Tod.  Auch  die  Sektion 
deckt  keine  Ursache  auf. 

Hubbard  (10).  Frau  von  34  Jahren,  im  4.  Monat  gravid.  Uberfahren.  Bippenfraktar 
rechts.  Kollaps.  Abort.  Traumatische  Pneumonie.  Auftreibung  des  Leibes,  Urin  enthält 
Qallenfarbstoff,  Schmerzen  im  rechten  Hypochondrinm,  wo  sich  allm&hlich  ein  grosser  Tumor 
bildet.  PunktioQ  entleert  alkalische,  schwach  gallenhaltige  Flüssigkeit.  Nach  6  Wochen 
Laparotomie,  Entleerung  einer  grossen,  bis  herab  zur  Leber  führenden  Höhle.  Allmähliche 
Kachexie,  Tod  im  4.  Monat.  Ungelöste  Pnenmome  des  rechten  Unterlappens.  Die  Hdble 
h'egt  ahgesehlossen  vom  Peritoneum  unter  der  Leber,  QaUenhloae  intakt. 


Die  penetrirenden  Verletzungen  des  Traube'schen  Raumes  betheiligen 
zwei  Hölilen,  die  Pleura-  und  Äbdominalhöhle.  Doch  tritt  nach  Auvray  (2) 
die  der  letzteren  fast  allein  in  den  Vordergrund.  Die  Verletzung  des  Magens 
ist  gefährlicher  als  die  des  linken  Leberlappem.  Zur  Auffindung  etwaiger 
isolirter  Mukosarisse  empfiehlt  er,  einen  Schnitt  in  die  Vorderwand  zu  machen. 
Zum  medianen  Bauchschnitt  soll  man  einen  zweiten,  parallel  dem  linken 
Rippenbogen,  hinzufügen,  event.  sich  nicht  scheuen  vor  der  Resektion  des 
unteren  Thoraxrandes. 

Die  Dissertation  von  Schmidt  (15)  giebt  nebst  einem  eigenen  53  aus 
der  Litteratur  seit  1880  zusammengestellte  Fälle  in  Tabellenform.  Schmidt 
weist  aufs  Neue  auf  die  Nothwendigkeit  der  operativen  Behandlung  der 
Zwerchfellverletzungen  hin;  denn  während  bei  36  nicht  operirten  Fällen 
36  mal  früher  oder  später  in  Folge  einer  Zwerchfellhemie  der  Tod  eintrat, 
starben  von  48  nach  einer  der  bekannten  Methoden  operirten  nur  6,  alte 
innerhalb  der  ersten  Stunden. 

Cordillot  (6)  tfaeilt  einen  spontan  geheilten  Fall  von  Sticbverlelzung  des  Abdomeas 
und  der  Brust  durch  Bajonett  mit.  Die  Waffe  war  5  cm  rechts  von  der  Hittellinie  am 
8.  Rippenknorpel  eingestochen  nnd  musste  der  Annahme  des  Verf.  zufolge,  32  cm  tief  ein« 
dringend,  rechten  Leberlappen  und  Zwerchfell  und  Lnuge  getroffen  haben.  Eine  atarke 
Blutung  aus  der  Wnnde  nnd  Hflmoptoe  waren  erfolgt,  da  Pnenmohftmothoraz  nnd  Emphysem 
entstanden. 

Potherat  (13)  erzählt  2  Fälle  von  penetnrender  Baucbverletznng  durch  Messerstich, 
welche  ohne  Eingriff  heilten.  Solche  F&Ue  soll  man  nicht  als  Begel  nehmen.  Indizirt  ist 
stets  die  frühzeitige  event.  explorative  Laparotomie.  Dies  illnatrirt  ein  dritter  Fall,  in 
welchem  der  bvtz  des  Fehlens  von  Symptomen  ausgefQhrte  Bauohachnitt  zwei  stark  Untende 
NetzgeAsse  auffinden  Hess. 

G ulnar d  hat  Aehnliohes  erlebt 


b)  Stich-  und  Schussverletzungen. 
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Taffier  (19)  TeröffentUcht  folgt^nde  Beobachtung  von  Rebreyend.  Eine  im 
1.  Monat  schwangere  Person  schiesst  sich  mit  dem  Revolver  in  den  Unterleib.  Lnparotomie 
lach  Standen.  6  Perforationen  im  Dickdarm;  kein  Kothaustritt.  Naht.  Nach  14  Tagen 
kbort.    Sonst  glatter  Verlanf. 

Pernitza  (12).  Flaubertuchuss  in  den  Unterleib.  9j&hriger  Knabe.  Perforation  der 
Baacbwand  nnd  dreier  hintereinander  liegender  DQnnd&rmschlingen.  Operation  nach  22  Stunden 
bei  deuUichen  peritonitisehen  Erscheinungen.  Naht  der  6  Löcher,  Anstupfung  der  Banch- 
boUe,  Baachnaht.   Heilung  letzterer  per  aecondam. 

Villsrs'  (20)  Patient  zog  sich  dnrch  Entladnog  des  eigenen  zur  Jagd  auf  kleine 
V5gel  gehtdenen  Gewehrs  eine  Schossverletzang  zo,  welche  Ober  der  rechten  Spina  anterior- 
saperior  eindrang,  die  Darmbeinschanfel  frakturirte  und  in  den  Muskeln  der  Fossa  iliaca 
einen  mit  Kleiderfetzen  nnd  BleistBcken  beschmutzten  Kanal  bis  zur  Wirbelsäule  wühlte, 
dag^en  das  Peritoneum  sammt  Inhalt  unverletzt  znr  Seite  schob.  Breite  Incision,  Aus- 
iSunrang  and  Tamponade  führte  zur  Heilung. 

König  (21).  Bevolveraehoas  in  den  Baach  eines  Knaben  ans  idchster  Nfthe,  dicht 
ober  dem  Nabel.  4  LOeher,  je  Ii  in  Colon  und  Hagen,  die  nicht  in  einer  Unie  liegen,  sodass 
K&nig  Verlagenmg  der  Eii^weide  während  des  Schusses  vermuthet,  dann  Verletzung 
der  UUs.  Hnlnng  durch  Laparotomie  nach  2  Stunden.  Naht  des  Leibw,  Entfeniong  des 
aaagetretenen  KoÜies. 

Rawitsch-Schtscherbo  {13a).  Die  blinden  Patronen  beim  russischen 
Militär  enthalten  eine  kleine  Ladung  rauchlosen  Pulvers  und  eine  aus  einem 
eingefetteten  und  aufgerollten  Kartonstreifen  angefertigte  Kugel  ohne  Pfropfen. 
Ein  Soldatf  der  mit  einem  Halbpelz  und  Hemd  bekleidet  war,  erhielt  aus 
nächster  Nähe  einen  Schuss  in  den  Leib  aus  einem  mit  solch  einer  blinden 
Patrone  geladenen  Infanteriegewefar  (Muster  vom  Jahre  1893).  Pelz  und  Hemd 
wurden  durchschlagen;  links  vom  Nabel  fand  sich  eine  kleine  runde  Haut- 
wunde mit  blauen,  wenig  unterminirten  Rändern,  in  der  Wunde  einige  Pelz- 
haare.  Die  Bauchmuskulatur  war  glatt  perforirt.  Bei  der  Operation  und  der 
am  nächsten  Tage  ansgeführten  Sektion  —  Pat.  starb  15  Minuten  nach  be- 
endeter  Laparotomie  —  fanden  sich  kolossale  Zerreissungen  der  Eingeweide 
in  Folge  starker  Sprengwirkung  des  Geschosses.    An  zwei  Stellen  war  der 
Dünndarm  qner  durchrissen,  die  Risse  setzten  sich  weit  auf  das  Mesenterium 
fort,  femer  war  in  grosser  Ausdehnung  das  Mesenterium  in  der  Längsricht- 
nng  Tom  Darm  al^rissen;  ausserdem  fanden  sich  noch  eine  Menge  isoHrter 
kleiner  Risse  und  Blutunterlaufungen  am  Darm,  Mesenterium  und  Peritoneum 
parietale.  Eine  Äusschussöffnung  existirte  nicht.  Von  der  Fapierkugel  wurden 
kune  Spuren  gefunden,  wahrscheinlich  war  sie  in  unzählige  Fetzen  zerrissen. 
—  Sdüessversuche  ei^aben,  dass  die  Papierkngel  erst  in  einer  Entfernung 
v<m  40—45  cm  sich  theilt,  in  näherer  Distanz  besitzt  sie  eine  bedeutende 
Durchschlagskraft  nnd  entfaltet  in  den  Körperhöhlen  explosive  Wirkungen. 

Wanach  (St.  Petersbui^). 

Swenzizki  (16).  RevoWerschuss  aus  einer  Entfernung  von  2V8 — 3  Fuss. 
Einschuss  2  cm  unter  dem  Schw^fortsatz,  am  linken  Rippenbogen;  die  Kugel 
lag  hinter  der  Azillarlinie,  3  cm  unter  der  linken  10.  Rippe  unter  der  Haut. 
Am  ersten  Tag  blutiges  Erbrechen,  weiterhin  ganz  glatter  Verlauf  unter 
Drackverband,  Diät,  Opium  und  Eis.  —  Ein  zweiter  Fall  von  Bauchschuss, 
bei  dem  der  Einschuss  3 — 4  cm  nach  links  und  unten  vom  Nabel  lag,  kam 
oinen  Uonat  nach  der  Verletzung  mit  eiternder  Wunde  zur  Beobachtui^  und 
heilte  audi  bald  unter  konservativer  Behandlung. 

Wanach  (St.  Petersburg). 

Douglas  (7)  giebt  zu,  dass  es  bei  Bauchschüssen  angezeigt  sein  kann, 
sich  ezspektativ  zu  verhalten,  wenn  die  äusseren  Verhältnisse  ungünstig  sind 
^ör  aseptische  Operation,  wie  z.  B.  aof  Schlachtfeldern.   Wo  dies  nicht  der 
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Fall  ist,  soll  immer  sofort  operirt  werden,  gleichgültig  ob  der  Einschuss  über 
oder  unter  dem  Nabel  liegt.  Der  Einschuss  wird  zunächst  erweitert,  um  zu 
sehen,  ob  die  Kugel  wirklich  das  Peritoneum  durchbohrt  hat,  wenn  Zweifel 
darüber  bestehen.  Sobald  dies  entschieden,  wird  das  Abdomen  in  der  Regel 
in  der  Mittellinie  eröffnet.  Bei  dem  Suchen  nach  Darmperforatiouen  wird 
eine  Schlinge  durch  einen  Faden  im  Mesenterium  bezeichnet  und  dann  der 
ganze  Darm  abgesucht  ohne  Evisceration.  Shock  in  Folge  Blutung  in  der 
Bauchhöhle  erfordert  unmittelbares  Eingreifen  und  Infusion  sobald  die  blutende 
Stelle  unter  Kontrolle  ist,  während  der  Operation,  nicht  vorher.  Von  den 
fünf  mitgetheilten  Fällen,  die  alle  innerhalb  von  vier  Stunden  nach  der  Ver- 
letzung operirt  wurden,  starb  einer.  £s  handelte  sich  meist  um  multiple 
Darmperforationen  und  bei  einigen  um  schwere  intraabdominelle  Blutungen. 
Die  bei  einigen  angewandten  Salzinjektionen  in  den  Dann  zur  Verhütung  von 
Gasansammlung  hatten  guten  Effekt.  Magenausspülungen  wurden  in  keinem 
Falle  vorgenommen,  da  bei  allen  mehrere  Standen  seit  der  letzten  Nahrungs- 
aufnahme verflossen  waren.  Maass  (Detroit). 


Niebergall  (11).  Beim  HerabrutBcfaen  von  einem  Strohdiemen  stiess  sich  Patient 
den  Stiel  einer  Harke  dnrch  die  linke  Üodeasackhätfte,  wo  eine  3  cm  lange  glattrandige 
Wunde  und  wenig  Bhitspuren  sich  fanden,  in  den  Unterleib.  Mach  anfänglich  völlig  Bjmptom- 
losem  Verlauf  bildete  sich  am  5.  Tag  einige  cm  unterhalb  der  linken  kurzen  Rippen  ein 
Abscess,  der  Eitei-  und  Zeugfetsen  entleerte,  wonach  rasche  Heilung. 

Neumann  (22)  berichtet  über  allerlei  interessante  Pfählungsverletz- 
ungen,  vornehmlich  der  Bauchhöhle  und  erörtert  die  dabei  in  Betracht  kom- 
menden Mechanismen.  Die  Einzelheiten  sind  nicht  zu  referiren.  Auch  in 
diesen  Fällen  tritt  vielfach  auffallend  der  günstige  Verlauf  hervor. 

Älkane's  (1)  Patient  fiel  beim  Ueberkletteni  eines  Zauns  mit  dem  Damm  auf  einen 
stumpfen  Pfahl.  Da  er  weder  fttr  die  Hände  noch  für  die  FUsse  eine  StQtze  fand,  befreite 
er  sich  aas  der  peinlichen  Situation,  indem  er  mit  dem  Körper  seitlicbe  Bewegungen  machte, 
bis  der  Pfahl  brach  und  Fat.  zu  Boden  fieL  Der  Pfahl  war  am  hinteren  Umfang  des 
Afters  eingedrungen,  batte  den  Sphincter  ani  zerrissen  und  das  Rectum  10  cm  oberhalb 
der  Analöffnung  durchbohrt.  Von  dieser  Stelle  aus  konnte  der  Wundkanal  mit  der  Sonde 
noch  12  cm  weiter  in  der  Richtung  nach  rechts  oben  verfolgt  werden.  Trotzdem  war  das 
Peritoneum  nicht  eröffnet.  Mit  anfänglichen  leichten  peritonealen  Reizerscheinungen  be- 
ginnend, verlief  der  Fall  bei  sorgfaltiger  fortgesetzter  Tamponade  und  Drainage  des  Wund- 
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k  an  als  gflnstig. 
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5.  Akute  Peritonitis. 
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17.  Symonds,  Od  the  iodividaal  valne  of  tbe  Symptoms  in  porforative  Peritonitis  more 
especially  as  regards  Operation.   British  medieal  joomal  1899.  March  4. 

IH.  T  i  e  t  z  e ,  Die  chirargisdte  Erkrankung  der  akuten  Peritonitis.  Grenzgebiete  d.  Medizin 
1899.  Bd.  5.  Heft  1. 

19.  V alias.  De  la  laparotomie  dans  le  traitement  de  In  p^ritonite  aign6.  Lyon  mädical 
1899.  Nr.  31. 

20.  *'Wiedmann,  Ueber  einen  neuen  Fall  von  allgemeiner  fibrinös  purulenter  Peritonitis, 
geheilt  durch  Kfiliotomie.   MOncben  1899.  Dtss. 

21.  V.  Winiwarter,  Ueber  Perforationsperitonitts  von  den  Gallenwegea  ausgehend.  Wicnor 
kUn.  Wochenschrift  1899.  Nr.  42. 

Symonds  (17)  bespricht  denWerth  einzelner  Symptome  bei  Perforations- 
peritonitis.    Sein  Standpunkt  ist  ein  rein  praktischer,  a)  Schmerz,  der  nach 
einer  Periode  der  Kuhe  erneut  wiederkehrt,  ist  von  grösster  Bedeutung  und 
fordert  zur  Operation  auf.    b)  Meteorismus  und  Stuhl  verhaltung.  Ersterer 
'fehlt  ganz  anfangs  noch;  sein  Auftreten  nach  24  Stunden  bis  zum  3.  Tage 
zeigt  Fortschreiten  des  Prozesses  an.    Mit  Schmerz  zusammen  erfordert  er 
den  sofortigen  operativen  Eingriff,    c)  Erbrechen  fehlt  in  der  Periode  der 
Ruhe  nach  dem  ersten  stürmischen  Ausbruch.    Wenn  man  es  durch  Opiate 
und  Nahrangsentziehung  bekämpft,  kann  es  mehrere  Tage  fehlen:  man  darf 
also  nicht  darauf  warten,    d)  Fieber  kann  trotz  Fortbestehen  einer  Eiterung 
verschwinden,  wenn  sich  dieselbe  durch  Adhäsionen  begrenzt,  e)  Periode  der 
Kube;  darf  nicht  zu  langem  Warten  verleiten!  f)  Allgemeinzustand  wird  oft 
durch  Pflege,  richtiges  Verhalten  und  besonders  Opiate  scheinbar  gebessert. 
Auch  hier  sich  nicht  täuschen  lassen!    Daher  muss  der  Kranke  so  oft  wie 
m^lich  besucht  werden! 

Nach  Cathcart  (2)  sind  Tenesmus  und  Stuhldrang  als  Zeiclien  einer 
erhöhten  Peristaltik  ein  Symptom,  welches  häufig  bei  Peritonitis  mit  Eiter- 
anaaromlung  im  kleinen  Becken  vorkommt.  Es  scheint  wenig  beachtet  zu 
werden,  obwohl  es  lange  bekannt  ist  und  wie  Cathcart  an  einigen  Beispielen 
zeigt,  eine  wesentliche  praktische  Bedentui^  haben  kann. 

Nach  Tietze  (18)  sind  schon  über  zweihundert  Krankengeschichten  ope- 
rirter  Fälle  von  akuter  Peritonitis  veröffentlicht.  Danach  scheint  es  aller- 
^gs  wünscbenswertb,  dass  nicht  fort  und  fort  einzelne  geheilte  Fälle  publizirt, 
sondern  grössere  einheitliche,  lückenlose  Serien  aller  Fälle  einer  Klinik  be- 
arbeitet werden.  Seine  eigenen  Erfahrungen  geben  Tietze  Anlass  zu  einer 
ausführlichen  Erörterung  folgender  Fragen:  1.  Welche  Fälle  von  Peritonitis 
^llen  oder  dürfen  wir  operircn?  2.  Welches  ist  die  rationellste  Methode  des 
Hiogriffes  und  der  Nachbehandlung? 
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Er  gbbt  zunächst  anf  Aetiologie  tmd  Systematisirung  der  akaten  Peri- 
tonitis ein  und  formulirt,  wesentlich  Im  Änschluss  an  Grawitz,  folgende 
Thesen:  1.  Das  Eindringen  nicht  pathogener  Mikroorganismen  in  die  Bauch- 
höhle des  Menschen  ist  nicht  im  Stande,  Peritonitis  zu  erzeugen.  2.  Auch 
das  Eindringen  eitererregender  Bakterien  in  die  freie  Bauchhöhle  braucht 
nicht  schädlich  zu  wirken,  vorausgesetzt,  dass  dieselben  nicht  in  zu  grosser 
Menge  eindringen,  keine  allzugrosse  Virulenz  besitzen  und  ein  intaktes  Peri- 
toneum treffen.  3.  Das  Eindringen  von  eitererregenden  Bakterien  ruft  eine 
Peritonitis  hervor:  a)  bei  einem  hohen  Virulenzgrad  der  eingeführten  Keime 
und  bei  einer  grossen  Menge  derselben,  b)  Beim  Vorhandensein  einer  zer- 
setzungsföhigen  Flüssigkeit;  auch  ein  ein&cher  Ascites  erscheint  von  un- 
günstiger Bedeutung,  c)  Bei  Vorhandensein  von  ausdehnten  mechanischen 
und  chemischen  Läsionen  im  Bereich  des  Infektion^ebietes  und  bei  ge- 
schwächten Individuen,  d)  Vor  allem  entsteht  mit  grosser  Sicherheit  eine 
Peritonitis,  wenn  eine  Wunde  mit  Substanzverlust  im  Peritoneum  die  An- 
siedelung der  Infektionsträger  vermittelt.  Ebenso  ist  von  höchster  Bedeutung 
eine  infizirte  Bauchwunde.  Die  Schutzmittel  des  Peritoneum  bestehen  einmal 
in  seiner  Fähigkeit  zu  resorbiren,  andererseits  in  der  Neigung  zu  verkleben  und 
entzündliche  Herde  abzukapseln. 

Versuche  vonTietze  lehren,  dass  die  durch  Mikulicz^scbe  Tamponade 
gebildeten  Adhäsionen,  besonders  wenn  sie  erst  granuliren,  gegen  Filtration 
und  Resorption  sich  sehr  ungünstig  verhalten.  —  Die  Gefahren  der  Peritonitis 
liegen  nach  Tietze  weniger  in  reflektorischen  Wirkungen  aufs  Herz  vermittelst 
des  Sptanchnicus,  als  der  direkten  toxischen  Wirkung  der  resorbirten  Bakterien- 
produkte. —  Er  bespricht  weiter  die  verschiedenen  Eintheiinngen  der  Peri- 
tonitis und  empfiehlt  entweder  die  in  septische  und  nicht  septische  oder  in  diffuse 
progrediente  und  cirkumskripte.  Erstere  umfassen  dann  die  diffus-septische 
Peritonitis  Mikulicz 's  die  diffuse  jauchig-eiterige,  die  diffusen  serösen  Peri- 
tonitis und  die  diffuse  peritoneale  Reizung.  Die  progrediente  ist  im  Sinne 
Mikulicz's  zu  verstehen,  dodi  giebt  Tietze  zu,  dass  sie  öfter  eine  disse- 
minirte  sei. 

Die  Operation  hat  den  Zweck,  das  Exsudat  zu  entleeren,  die  Spannung 
im  Bauch  herabzusetzen.  Damit  ist  das  geleistet,  was  der  Chirurg  kann,  das 
Uebrige  hängt  von  der  Resistenz  des  Körpers  und  der  Reaktion  resp.  noch  er- 
haltenen Resorptionsfähigkeit  des  Peritoneums  ab.  Die  Operation  hat  sich 
demnach  danach  zu  richten,  ob  Exsudat  vorliegt  oder  nicht.  Anders  bei  der 
Perforativperitonitis,  der  traumatischen  und  postoperativen.  Hier  kann  jede 
der  verschiedenen  Formen  von  Peritonitis  folgen,  niemand  aber  wird  warten, 
bis  sich  schwere  Erscheinungen  einstellen,  sondern  schon  die  ersten  peritonealen 
Erscheinungen  sollen  die  Indikation  zum  Eingreifen  geben,  wenn  auch  vielfach 
das  Verderben  nicht  aufzuhalten  ist.  Tietze  hofft,  dass  selbst  beginnende 
septische  Peritonitis  so  heilbar  sein  könne. 

Bezüglich  der  Technik  folgt  Tietze  wohl  allgemeinen  adoptirten  Regeln: 
ausgedehnter  Schnitt,  Offenhalten  des  Abdomen.  Warm  empfohlen  wird 
natürlich  Mikulicz 'sehe  Tamponade.   25  neue  operirte  Falle  im  Anhang. 

Nach  Küstner  (10)  sind  auch  die  unglücklichen  Ausgänge  nach  gynä- 
kologischen Operationen,  bei  welchen  bisher  das  Bild  der  Peritonitis  nicht 
passte,  sondern  die  man  als  „Shock"  und  Herzschwäche  deutete,  als  auf  In- 
fektion beruhend,  aufzufassen.  Impft  man  baldigst  nach  dem  Tod  aus  der 
wieder  geöffneten  Bauchhöhle,  su  erhält  man  regelmässig  aus  der  Tiefe  des 
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l^eckens,  dem  eigentlichen  Operationsterrain,  Strepto-  und  Staphylokokken. 
Kästner  schlägt  daher  für  diese  Fälle  den  Namen  peritoneale  Sepsis  oder 
Okkute  peritoneale  septische  Intoxikation  vor.  Er  verlangt  eine  weitere  Schilrf- 
uDg  der  Sterilisationsmethoden,  namentlich  der  Hände.  Vielleicht  ist  thera- 
peutisch vaginale  Exstirpation  des  Stumpfes  und  Gazetamponade  za  versuchen. 
Sonst  ist  die  Prognose  ganz  schlecht. 

Kadjan  (8a)  theilt  fünf  bisher  noch  nicht  veröflFentlichte  operirte  Fälle 
von  diflfuser  Peritonitis  nach  Perforation  von  Typhusgeschwüren  mit  (darunter 
ein  Fall,  der  in  einer  Arbeit  von  Gesselewitsch  irrthümlich  zu  den  Fällen 
von  cirkumskripter  Peritonitis  gezählt  wird).    4  von  diesen  Kranken  starben, 
einer  genas.  Es  handelte  sich  im  letzten  Fall  um  einen  kräftigen  33jährigen 
Mann,  bei  dem  die  Perforation  in  der  4.  Krankheitswoche  erfolgte.  Die  peri- 
tonitischen  Erscheiniingen  waren  relativ  milde  und  schritten  nicht  schnell  fort. 
Operation  54  Stunden  nach  erfolgter  Perforation.    Schräger  Schnitt  in  der 
Ileocöcalg^end.  Aus  der  Bauchhöhle  entleerte  sich  viel  stinkender  Eiter,  die 
perforirte  Schlinge  lag  im  kleinen  Becken,  von  wo  sie  nach  Lösui^  lockerer 
Verklebungen  hervorg(;holt  wurde.    Die  PerforationsöfiFnung  wurde  übernäht 
und  die  Dannschlinge  vor  die  Bauchwunde  gelagert.   Tamponade  der  Bauch- 
höhle. Guter,  wenn  auch  etwas  langsamer  Heilungsverlauf.  Die  höchste  Puls- 
frequenz betrug  92,  Stuhl  erfolgte  am  dritten  Tage.  —  Verf.  hält  die  allge- 
mein hervorgehobenen  Vorzüge  der  möglichst  frühen  Operation  boi  Typhus- 
perforation für  nicht  erwiesen,  auch  spreche  die  theoretische  Ueberlegung 
gegen  gar  zu  eiliges  Handeln.    Patienten,  die  während  des  ersten  Shocks  zu 
Grunde  gehen,  seien  auch  durch  die  Operation  nicht  zu  retten.  Man  verliere 
also  nichts,  wenn  man  die  ersten  stürmischen  Erscheinungen  abwarte.  Dabei 
habe  man  noch  den  Vortheil,  dass  die  zuweilen  recht  schwierige  Diagnose 
rektißzirt  werden  könne  und  dass  es  möglich  werde,  die  völlige  Abkapselung 
der  Peritonitis  abzuwarten,  wenn  sie,  was  wiederholt  beobachtet  ist,  ihren 
anfänglich  progredienten  Charakter  verHert.    Kadjan  empfiehlt  auf  Grund 
dieser  Erwägungen  erst  nach  12 — 24  Stunden  zu  operiren,  wenn  die  Peritonitis 
nicht  zum  Stillstand  kommt;  ist  letzteres  der  Fall,  so  warte  man  noch  länger 
bis  zu  völliger  Abkapselung,  da  dann  die  Chancen  der  Operation  unvergleich- 
lich viel  besser  sind.  Einige  Fälle  der  letzteren  Kategorie  werden  mitgetheilt. 

Wanach  (St.  Petersburg). 
Unter  Mittheilung  einiger  einschlägiger  Fälle  spricht  sich  Röchet  (13) 
dahin  aus,  dass  seiner  Ansiclit  nach  eine  wirklich  generaiisirte  Peritonitis 
durch  einen  chirurgischen  Eingriff  nicht  heilbar  sei;  in  allen  Fällen,  wo  dies 
geschehen  sei,  handele  es  sich  in  Wirklichkeit  um  abgekapselte  oder  in  Ab- 
kapselung begriffene  Entzündung  des  Rauchfells.  Letzteres  habe  keine  my- 
steriösen Besonderheiten  vor  den  anderen  Serösen,  sondern  die  Gefahr  bei 
seiner  Entzündung  liege  in  der  folgenden  Darmlähmung.  Diese  führe,  mit 
einer  „Sterkoramie"  vereinigt,  zum  Tode.  Häufig  müsse  daher  die  Lapa- 
rotomie verbunden  werden  mit  der  Enterot omie,  um  den  schädlichen 
Darminhalt  auslaufen  zu  lassen. 

F.  v.  Winiwarter  (21)  veröffentlicht  unter  dem  Titel  „Perforations- 
Peritonitis,  von  den  Gallenwegen  ausgehend'',  drei  Fälle,  von  denon  einer  von 
Hochenegg,  zwei  vom  Autor  operirt  sind.  Im  ersten  war  eine  subphrenisohe 
Eiterung  entwickelt,  die  Abscessentleerung,  die  offenbar  viel  zu  spät  vorge- 
nommen wurde,  konnte  den  Tod  nicht  aufhalten.  Im  zweiten  Fall  wurde  die 
Perforationstelle  nicht  gefunden,  im  dritten  erwies  sich  die  Gallenblase  als 
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intakt,  im  Lig.  hepatodnodenale  fand  sich  eine  schwärzliche  Stelle,  wo  aber 
das  Peritoneum  nicht  durchbrochen  war.  Trotzdem  nimmt  Winiwarter 
sie  als  Perforationsstelle  an!  Ref.  muss  nach  der  Beschreibung  aller  Fälle 
fragen,  ob  denn  nicht  viel  miher  liegt,  eine  Duodenalperforation  anzunehmen. 
Auch  hier  ist  der  Eiter  gallig  gefSo'bt  Die  Perforationen  liegen  bekanntlich 
gern  versteckt.  Auch  spricht  dafür  das  rasche  Einsetzen  schwerer  peritoni- 
tischer  Symptome.  Autor  selbst  hebt  hervor,  dass  die  reine  Galle  keine  Peri- 
tonitis mache.  Gallenblasenperforationen  verlaufen  darum  oft  schleichender 
und  Winiwarter  muss  zur  Annahme  ulcerativer  Prozesse  in  den  Galien- 
wegen  greifen.  Endlich  sprechen  vorausgegangene  Schmerzen  am  rechten 
Rippenbogen  und  Auftreten  leichten  Ikterus  durchaus  nicht  allein  für  Gallen- 
steine. Die  vom  Ref.  hervorgehobene  Deutung  wird  von  Winiwarter  über- 
haupt nicht  herangezogen,  ein  neuer  Beweis  für  die  in  den  letzten  Jahren 
mehrfach  hervorgehobene  Unbekanntschaft  des  Ulcus  duodeni  perforans. 

Rousseau's  (14)  Dissertation  kommt  bezüglich  der  gonorrhoischen  Peri- 
tom'tis  zu  folgenden  Ergebnissen.  Die  gonorrhoische  VulvoTaginitis  kleiner 
Kinder  führt  auf  dem  Wege  direkter  Propagation  zu  drei  Formen  von  Per- 
tonitis:  akute  (gutartig  oder  schwer),  lokalisirte,  chronische.  Die  Sympto- 
matologie ist  die  anderer  Peritonitiden.  Die  Diagnose  stützt  sich  auf  den 
Befund  von  Gonokokken  im  Exsudat.  Die  Prognose  ist  stets  ernst,  bei  Ge- 
nesung bleibt  gern  Verklebung  der  Tubenöffhungen  und  Sterilität.  Chirurgische 
Eingriffe  kommen  bei  Exsudat  in  Betracht  und  müssen  rasch  and  früh  aus- 
geführt werden. 

Goldscheider  (5).  Laparotomie  wegen  Pentonitia  nach  schwieriger  Taxis  eines 
Leistenbruches.  Jauchig-eiterige  ftlkalente  FItlssigkeit  and  eine  perforirte  DOnndarinschlinge 
in  der  Ileocjhialgegend.  Aastnpfen  des  Eiters,  Naht  des  Loches.  Draioage.  Kranker  erholt 
sich  aud  heilt  trotz  Banohdecken-  mid  Fadenabscess,  Eiterung  ans  dem  kleinen  Becken  nnd 

Kothfistel. 

Happel  (6).  Knabe,  der  frUhei'  an  vereiterten  HalsdrQsen  und  Durchfällen  litt,  be- 
kommt akuten  Leibschmerz,  Erbrechen,  Fieber  and  links  ein  grosses  abgekapseltes  Exsudat 
von  2  1  kothig  riechenden  Eiters.  Heilung.  Nach  7  Monaten  wiederholt  aidi  das  Gleiche; 
auch  diesmal  Heilung  durch  Laparotomie.  Verfasser  vermuthet  aus  verschiedenen  GrOnden 
Perforation  tuberkulöser  GeschwOre. 

Reinprecht  (12).  Schwere,  allgemeine  progrediente  fibrinOs^terige  Peritonitis  in 
Folge  Perforation  eines  ehconiiHih  entzflndeten,  schwielig  vwdiekten  Appendix  im  ersten 
Anfall.  Laparotomie,  Dannpnnktbn,  Resektion  des  Appendix,  Entfernung  des  Exsudates. 
Hiknliez'sche  Tamponade,  HeOnng. 

House  (7)  stellt  folgende  fünf  Gruppen  von  Symptomen  auf,  bei  denen 

der  operative  Eingriff  bei  akuter  Peritonitis  anzurathen  nnd  gleichzeitig  nicht 

hoffiiungslos  ist. 

1.  Schmerzen  von  wechselnder  Heftigkeit,  entweder  lokal  mit  Neigung 
zur  Verallgemeinerung  oder  allgemein  mit  Neigung  zur  Lokalisirung. 

2.  Dmckempfindlichkeit  von  demselben  Charakter.  Gleichzeitig  besteht 
Muskelrigidät. 

3.  Erbrechen  grüner  zäher  Flüssigkeit. 

4.  Shock  von  verschiedener  Intensität.  Er  ist  gewöhnlich  vorhanden  bei 
akuter  Peritonitis  und  Gangrän,  bevor  Paralyse  des  Darms  eintritt. 

5.  Zwei  bis  zwölf  Stunden  nach  der  Infektion  der  Peritonealhöhle  stellt 
sich  Meteorismus  ein.  Auf  dieses  Symptom  zu  warten,  ist  fast  gleichbedeutend 
mit  zu  spätem  Operiren.  Zunahme  in  Temperatur  und  Pulsfrequenz  fehlt  nur 
ausnahmsweise.  In  den  ersten  12  Stunden  pflegt  der  Pols  100—160  und  die 
Temperatur  37,22—40,56  (99 — 105  F.)  zu  sein.  —  Opium  ist  nur  in  pei^ 
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foraÜver  Peritonitis  angebracht  and  Abführmittel  in  allen  übrigen  Fällen. 
Bei  der  Laparotomie  sollen  gasgefällte  Därme  geöffnet  nnd  salinische  Abführ- 
mittel injizirt  werden.  Maass  (Detroit). 

Auf  203  in  der  chirurgischen  Abtheiluog  des  Kommune-Hospitales  zu 
Kopenhagen  (Prof.  Stndsgaard)  beobachteten  Fälle  von  Banchoperationen 
gestützt,  giebt  Kraft  (9)  eine  monographische  Darstellung  der  peritonealen 
Septikämie.  Zuerst  wird  die  in  der  genannten  Abtheilung  übliche  Vorbereit- 
ung zar  Laparotomie  besprochen,  die  drei  Tage  dauert  und  auf  deren  Sorg- 
fältigkeit  ein  grosses  Gewicht  gelegt  wird.  Die  Frage  der  nassen  und  trockenen 
Aseptik  sowie  auch  die  Narkose  und  deren  Nachwirkungen  werden  berück- 
sichtigt. Nor  Chloroform  wird  angewandt.  Besondere  Aufmerksamkeit  wird 
der  Diurese  als  Zeichen  der  Herzthätigkeit  gewidmet. 

Von  sämmtlicben  203  Fällen  sind  48  gestorben,  davon  14  aus  anderen 
Ursachen  als  Infektion;  von  den  35  übrigen  lag  in  mehreren  Fällen  die  peri- 
toneale Septikämie  schon  vor  der  Operation  vor.  Die  verschiedenen 
der  Bakterieneinwanderung  in  die  Bauchhöhle  —  Luftinfektion  —  hämatogene 
Infektion,  Infektion  aus  dem  Darme,  sowie  Kontaktinfektion  werden  besprochen. 
Schliesslich  giebt  Verf.  eine  Darstellung  der  pathologischen  Anatomie,  Sym- 
ptomatologie, Pri^ose,  wobei  wieder  die  Frage  der  Diurese  Aufmerksamkeit 
findet,  und  der  Behandlung  dieser  Krankheit.  Verf.  spricht  sich  mehr  zu 
Gunsten  der  allgemeinen  und  tonisirenden  Behandlung  als  der  Operation,  d.  b. 
einer  emenerten  Eröffnung  der  BancbhÖhle  aus. 

Hj.  von  Bonsdorff  (Helsingfors). 

Carlson  (1),  der  sich  ausführlich  mit  der  chirurgischen  Behandlung 
der  akuten  Bauchfellentzündung  beschäftigt  und  sehr  werthvolle  Beiträge  zur 
L(>sung  der  Frage  der  operativen  Behandlung  dieser  Krankheit  gegeben  hat 
(cf.  Jahresbericht  für  Chirurgie  1898,  pag.  334),  theilt  jetzt  5  Fälle  mit,  von 
denen  4  durch  perforirende  Magengeschwüre  entstuidene  eiterige  Bauchfell- 
entzündnngen  darstellten,  ein  Fall  von  einer  Appendicitis  ausgegangen  war. 
£r  hat  die  von  Lennander  bei  Behandlung  der  perforirenden  Magen-  und 
Baodenalgeschwnre  eingeschlagenen  Operationsmethoden  verfolgt  und  geprüft. 

Hj.  von  Bonsdorff  (Helsingfors). 

6.  TttberkulSse  Peritonitis. 

1.  B^goni  n ,  Sur  un  cas  de  p^ritoniie  tuberculeuz  avec  localisation  kystique  rätro-nt^rioe. 

Soc.  d'obst^triqae  etc.    Joornal  de  m^d.  de  Bordeaux  1899.  Nr.  49. 
2-  ^Benndorf,  Ueber  primäre  und  isolirte  Bauch feUtuberknlose.   Dise.  Manchen  1899. 

3.  'Brückmann,  Ein  Fall  von  LyiaphdrUeen-  und  Bauchfelltuberkulose,  kombioiH  mit 
tnyelo-lieno-lymphatischer  Leukämie.   Sti-assburg  1899.  Diss. 

4.  Bjford,  Intestinal  treatment  of  tuberculoua  Peritonitis.  Annals  of  surg.  1899.  Sept. 
^  *Dajon,  Peritonite  tubercoIenBe     forme  ascitique.  Laparotomie.  Lavage  de  la  cavit^ 

abdonimale.   On^aon.   ATohivaa  prorineialea  1899.  Nr.  8. 

6.  iSlisteiii,  Ueber  den  Werth  der  Lapsurotomie  als  Heilmittel  gegen  Peritonealtaberkoloae. 
Zeitschrift  far  praktische  Aente  1899.  Nr.  9,  10  n.  11.  Dias.  Breslau  1899. 

7.  Gabel,  Baachfelltnberkitlose  unter  dem  Bilde  von  Perforationsperitonitis.  Wiener  med. 
Wochenschrift  1899.  Nr.  89. 

^  Herifeld,  Zur  ehimi^ehen  Bdiandlaog  der  inberkulOaen  Bancbfellentxflndnng.  Mit- 

thnlnngen  aas  den  Grenzgebieten  1899.  Bd.  V.  Heft  2. 
9-  Bildebrand,  Lea  causes  de  )a  gu^vison  de  la  tubercalose  päritonfole  ä  la  suite  de 

ta  laparotomie.  Gazette  hebdomadarre  1899.  Nr.  61.  Auszug  von  Hildebrand's  Arbeit 

in  der  Mönchener  med.  Wochenschrift. 
10  Hodgson,  Gase  of  taberuulous  Peritonitis.   Uedical-Preas  1899.  Nr.  29. 
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11.  Erik  Lindström,  Drei  Falle  von  Baucbfelltuberknlose  — .  (In  allen  Fällen  wurde 
eine  Laparotomie  auagefDhrt.  Alle  genasen  und  wurden  durch  die  Operation  hoch- 
gradig verbessert.)  Chirurg.  Kasuistik  aus  dem  Krankenhaoae  zu  Kitrlsbamm.  Hygiaea 
1899.  Bd.  LXL  H.  9.  p.  270. 

12.  *Maurange,  La  p^ritonite  luberculenx.   Manon  1899. 

13.  *—  Päritonite  tubercalense.  Gazette  hehdomadaire  1899.  Nr.  25   Referat:  MicbtsNeaea. 

14.  Nothnagel,  Peritonitis  ohronica  tnberculosa  adhaesiva.  Allgemeine  Wiener  med. 
Zeitung.  Nr.  10—13. 

15.  *Wnnderlieh,  Ueber  die  Misserfolge  der  operativen  Behandlaog  der  Bauchfelltubep 
kolose.   Arobiv  fflr  GynSkologie  1899.  Bd.  59.  Heft  1. 

16.  *l8nardi,  Fdritonite  tnbercolare.  XIIL  Congr.  d.  Soo.  ital.  di  Cbimrgia  4.-7.  ottobra 
189a 

17.  ^Seganti,  Se  neilo  stato  attaale  della  soienza  sia  posaibile  fare  dlagnosi  differenziale 
fra  le  morti  per  setUcoemia  acuta  perltoDeale,  per  aweleoameDto  tardivo  da  cloroformio 
0  per  shok  negli  operati  di  laparotomia.  XIII.  Congr.  d.  Soe.  ital.  di  Chiruigia 
4.-7.  ottobre  189& 

18.  * — ,  Solla  cura  della  peritonite  tubercolare  coUa  lavaada  a  doppia  corrente  e  sol  pro- 
oesso  iDtimo  di  saa  qnarigiooe.  XUI.  Congr.  d.  Soc  itaL  di  Cbirogia  4. — 7.  ottobre 
1888. 

Es  ist  entschieden  verdienstvoll,  dass  Wunderlich  (15)  es  übernimmt, 
gegenüber  den  bisher  jährlich  optimistischer  werdenden  Anschauungen  über 
den  Werth  der  Laparotomie  bei  Bauchfelltuberkulose  einmal  einen  skepti- 
scheren Standpunkt  durchzufechtoi.  Es  wäre  ja  auch  verwunderlich,  wenn 
eine  in  ihrem  Wesen  so  wunderbare  Heilwirkung  so  wunderbar  unfehlbar  ein- 
tritt, wie  es  nach  Berechnung  mancher  Autoren  fast  scheinen  könnte.  LFebri- 
gens  begnügt  sich  Wunderlich  damit,  nur  die  Misserfolge  der  Operation  dar- 
zulegen, im  Uebrigen  scheint  er  der  Indikationsstellung  der  Operation  keine 
wesentlich  andere  Formulirung  zu  wünschen.  Nur  für  fortgeschrittene  Lungen- 
und  Üarmerkranknngen  verwirft  er  sie  ganz.  Seine  auffallend  wenig  guten 
Zahlen  sind  folgende:  I.  Ascitische  Form.  Von  344  ans  der  Litteratur  ge- 
sammelten Fällen  konnten  176  berücksichtigt  werden  (Misserfolge  und  Fälle 
von  über  drei  Jahren  Beobachtungsdauer).  Davon  41  mal  Wiederkehr  der 
Ascites  =  23,3*'/o,  Todesfälle  58.  16  unmittelbar  nach  Operation,  13  inner- 
Ixalb  zweier  Monate,  27  bis  zum  6.  Monat,  5  später.  Also  auf  344  Laparo- 
tomien 78  Todesfälle  =  22,6*^/0.  Klinische  Heilungen  über  drei  Jahre  an- 
dauernd 41  =  23,3  °/o,  länger  als  10  Jahre  4.  Auch  die  übrigen  Kompli- 
kationen sind  sorgfältig  berechnet,  so  Eiterigwerden  des  Exsudates  nach  der 
Laparotomie  6mal!  — II.  Adhäsiv-trockene  Form:  Operationsmortalität  ll**/o. 
Klinische  Heilung  nur  8 mal  =  9,8 °/o.  III.  Eiterige  Form:  Von  20  sterben 
9  früher  oder  später.    Nur  1  mal  ist  gutes  Befinden  nach  drei  Jahren  notirt. 

Wunderlich  'stellt  aber  auch  zusammen,  wie  oft  Spontanheilung  mit 
Sicherheit  konstatirt  vnrde,  das  sind  5  anatomisch  sichere  Fälle.  Weiter  ist 
bei  6  Laparotomirten  später  durch  die  Obduktion  der  Beweis  einer  völligen 
Heilung  erbracht  worden  und  bei  13  gelegentlich  einer  zweiten  Laparotomie. 
Endlich  sind  8  mal  bei  einer  Autopsie  regressive  Verändenu^en  gefunden, 
welche  weiterhin  eine  Genesung  erwarten  Hessen. 

Andererseits  findet  Ebstein  (6)  aus  einer  Zusammenstellung  von  218 
Laparotomien  verschiedener  Autoren  172  Heilung  =  78,8**/«.  Bezüglich  der 
Aetiologie  weist  er  auf  die  hohe  Bedeutung  der  weiblichen  Genital-  resp. 
Tubentuberkulose  hin.  Wenn  auch  bei  414  pathologisch-anatomischen  Fällen 
in  81,8°/»  Phthise,  Tubenerkrankung  erst  bei  4,3^/0  zu  Grunde  lag,  so  lag 
sie  doch  bei  77  Operirten  33mal  zu  Grunde.  —  Nach  Ebstein  darf  man 


Digitized  by 


Google 


Pagenstecher,  VerletzuBgon  und  vbimrg.  Knuikheiten  der  Bauohwand  etc.  48j 


bezüglich  der  Dauerheilung  keine  so  hohen  Anforderungen  stellen,  als  es  jetzt 
geschieht.  Meist  besteht  ja  ein  tuberkulöses  GrundleideD,  daher  wird  einem 
2  oder  5  Jahre  nach  günstig  verlaufender  Laparotomie  auftretenden  neuen 
Exsudat  eine  Neuinfektion  des  Peritoneum  entsprechen.  —  Weiter  giebt 
Ebstein  eine  klare  Kritik  der  bisherigen  Theorien  des  Heilungsvorganges,  der 
Diagnose  und  Indikationen  und  scbliesst  mit  Besprechung  der  Frage,  ob  man 
erkrankte  Tuben  entfernen  solle.  Küstner  rühre  prinzipiell  tuberkulöse 
Tuben  nicht  an.  Selbst  bei  tastbarer  Tubentuberkulose  beschränke  er  sich 
auf  einfache  Incision  mit  Ablassen  des  Exsudates,  da  man  doch  nicht  saubra 
im  Gesunden  operiren  könne.  —  45  Fälle  der  Breslaner  Frauenklinik  sind 
angefügt. 

Auch  üerzfeld  (8)  giebt,  ohne  etwas  Neues  vorzutr^en,  eine  Besprech- 
ung TOD  Pathol<^e,  Diagnose,  Theorie  der  Heilwirkung  der  Laparotomie  etc. 
29  Fälle  aus  Körte's  Abtheilung  werden  mitgetheilt.  Die  Männer  sind  darin 
relativ  stärker  vertreten  als  bei  anderen  Statistiken,  nämlich  12  zu  17  Frauen. 
In  einem  Falle  wurde  nach  l'/i  Jahren  anatomisch  die  Ausheilung  bewiesen, 
ein  zweiter  war  noch  nach  7  Jahren  gesund.  (Beide  fehlen  natürlich  in 
Wunderlich's  Statistik.)  —  Drei  Fälle  mit  Darmtuberkulose  starben  alle, 
U  starben  überhaupt,  18  heilten  =  62®/o. 

Nach  Byford  (4)  beruhen  die  Erfolge  chirurgischer  Eingriffe  bei  tuber- 
kulöser Peritonitis  auf  der  dabei  zugleich  zur  Vorbereitung  und  Nachbehand- 
lung angewendeten  Schonung,  Entlastung  des  Darms  durch  Ruhe,  zweckmässige 
amfassende  Emährui^^  etc.  und  Pflege.  Er  wandte  deshalb  in  seinem  Falle 
(35jährige  Frau,  ascitische  Fom  mit  Abkapselung)  folgendes *Verfaliren  an: 
Bettruhe,  heisse  Umschläge,  Tonica,  flüssige  Kost,  Kalomel  unterzielte  eine 
völlige  Heilung.  ^ 

Dass  man  durch  derartiges  Vorgehen  auf  deu)  Wege  dllgemeiner  Kon- 
stitutionsverbesserung  peritoneale  Tuberkulose  heilen  sehen  kann  (wie  auch 
andere  tuberkulöse  Prozesse),  ist  bekannt.  Die  Begründung  des  Autors  aber 
steht  doch  wohl  auf  zweifelhaften  Füssen,  schon  weil  nicht  einzusehen  ist, 
wie  die  Schonung  des  Darms  die  parietalen  Tuberkel,  die  grossen  Tumoren,, 
oft  auf  Operationen  hin  zurückgehen  sollen,  beeinflussen  soll.  — 
Im  Vorjahre  wurden  besonders  in  Frankreich  zahlreiche  unter  dem  Bilde 
einer  akuten  Perforationsperitonitis  oder  Darmobstruktion  verlaufende  Fälle 
von  Banchfelltuberkulose  mitgetheilt. 

Gabel  (7)  giebt  einen  ähnlichen  rasch  letal  verlaafenden  Fall,  bei  dem  zwar  aUge- 
mräe  Hiliartaberbalose  bestand,  aber  die  abdomiDellen  Symptome  ganz  in  den  Vordergrund 
tnten.  Ata  Ursache  spricht  üa bei  nach  Weigert  Csnr  der  Lungenvenen  an,  Stellen,  wo 
sie  mit  verk&sten  Lymphdräsen  verwachsen  waren. 

B^goaiD  (1).  Abgekapselte  tuberkulöse  Peritonitis  ausgehend  von  den  Adnexen, 
*He  ein  grosses  Fibrom  sich  ausnehmend.  Diagnose  richtig  gestellt.  Uterusezstirpatioo. 
Die  adbärenten  Adnexe  bleiben  zurdck.   Trotzdem  vortrefflicher  Verlauf. 

R.  H.  Hodgson  (10).  M&dchen  von  9  Jahren.  Btass,  belastet,  AuftreibuDg,  Schmerz 
im  Leib,  Tumor  der  rechten  Fossa  iliaca,  Obstipation. 

Laparotomie.  Entleerung  eines  trüben  Exsudates,  Tuberkol  im  Peritoneum,  Därme 
nach  links  gelegen,  durch  tuberkulöse  Adhäsionen  abgesclilossen.  Auswaschung  mit  heissem 
Wasser  and  Karbola&ure,  die  im  Abdomen  bleibt.  Naht. 

Besserang,  die  sehr  IsngBam  fortschreitet,  vielleicht  nur  scheinbar  ist.  Verfasser 
ist  geneigt,  der  Einwirkung  der  Karbolsäure  den  Nutzen  zuzuschreiben. 

Nothnagel  (14)  giebt  in  einer  klinischen  Vorlesung  das  klinische  Bild  und  die 
Differentisldiagnose  eines  einschlägigen  Falles,  in  welchem  er  adhäsive  chronische  tiiber- 
knlOse  Peritonitis  annimmt  mit  sl^ekapaelten  Absceasen. 
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7.  Ascites. 

1.  Drammond  tmd  Morrison,  British  med.  jonmal  1896.  Bd.  2,  p.  728. 

2.  Ä.  £.  Neamann,  Zur  Fn^e  der  operativen  Uehandlung  des  Ascites  bei  Leberdnrhose. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  1899.  Nr.  26. 

3.  Kolleston  and  Turner,  On  the  sorgical  treatment  of  the  sscites  of  rärhosis  hj  the 
artificial  prodaction  of  peritoneal  adhesions.  Discussion:  Uedieal  soc  of  London.  The 
Lancet  1899.  Dec.  16. 

4.  ^Schmitz,  üeber  die  Bedeutung  der  Eröffnung  neuer  Kollateralbahnen  auf  operativem 
Wege  bei  Stauung  im  Pfortaderkreislauf.   Diss.  Greifswald  1899. 

b.  Tilmann,  Ueber  die  chirurgische  Behandlung  des  Ascites.  G-reifswalder  med.  Verein. 

Mflnchener  med.  Wochenschiift  1899.  Nr.  18. 
6.  *La  eure  de  l'ascite  li^o  h  1a  cirrhose  da  foa,  par  la  production  artificielle  d'adhdrenoea 

päritondaleB.   La  semaine  mSdicale  1899.  Nr.  55. 

Die  Versuche,  den  StanungsaBcites  operativ  za  behandeln,  sind  bekumt- 
[ich  angeregt  durch  die  Fälle  von  Lebercirrhose,  bei  welchen  durch  Vermittel- 
ung  der  offengebliebenen  Nabelvene  ein  Kollateral  kreislauf  in  der  Banchwand 
(Caput  medusae)  entstanden  und  der  Ascit  ausgeblieben  war.  Im  vorigen 
Jahresbericht  ist  referirt,  wie  Talma  dies  künstlich  durch  Einnähen  von  Netz 
und  Gallenblase  in  die  Baucbwand  nachzuahmen  vorschlug,  und  t.  Eiseis* 
berg  mit  Erfolg  es  ausführte.  Das  Verfahren  hat  Aufsehen  und  Nachahmer 
gefunden.  Neumann  (2)  publizirt  einen  Fall  gewöhnlicher  Lebercirrhose 
(45  jährige  Frau),  in  dem  die  Operation  mit  Erfolg  ausgeführt  wurde.  4  cm 
lange  Incision.  Entleerung  des  Exsudats.  Netz  an  dem  vorher  mit  dem 
scharfen  Löffel  bearbeiteten  Peritoneum  an-  und  in  die  Wunde  eingenäht 
Schon  nach  10  Tagen  waren  die  ersten  gefüllten  Venen  um  den  Nabel  sichtr 
bar.  „Der  Leib  war  dünn,  schlaff,  doch  noch  etwas  freier  Ascites  nachweis- 
bar."   Neumann  schliesst  sich  dem  Talma'schen  Gedankengang  an. 

Tilmann  (5)  hat  ihn  experimentell  zu  begründen  versucht.  Er  unter- 
band zunächst  bei  Hunden  die  Vena  portae  oder  mesenterica.  Dieser  Gin- 
griff war  stets  todtUch,  auch  wenn  gleichzeitig  Netz  in  die  Bauchhöhle 
eingenäht  wurde.  Dagegen  wenn  nach  vorausgeschickter  Einnähung  die 
Gefässunterbindung  später  voi^enommen  wurde,  blieben  die  Thiere  am  Leben 
bei  entwickeltem  Kollateral  kreislauf  in  den  Bauchdeken. 

Die  Operation  hat  schon  älteres  Datum.  Schon  1896  haben,  ganz  vom 
gleichen  Gedankengang  ansehend,  Drummond  und  Morrison  (1)  zwei  Fälle 
operirt  Das  Peritoneum  wurde  seitlich  vom  Bauchschnitt  und  gegenüber  der 
Leber  mit  Schwämmen  gerieben,  das  Netz  in  die  Bauchwand  genäht  und  ein 
Drain  im  Douglas  eingelegt.  Im  ersten  Fall,  in  welchem  die  Diagnose  Leber- 
cirrhose zweifelhaft  blieb,  kehrte  der  Ascit  wieder.  Ln  zweiten  wurde  ein 
günstiger  Erfolg  er/ielt,  der  noch  über  ein  Jahr  später  zu  konstatiren  war. 

Ebenfalls  in  England  haben  jetzt  Rolleston  und  Turner  (3)  zwei  Fälle 
publizirt,  in  denen  sie  etwas  anders  vorgingen. 

1.  Nach  Punktion  des  Ascites  Schnitt  längs  des  rechten  Rippenbogens. 
Oberfläche  des  Zwerchfells  wird  mit  Finger  und  Schwämmen  abgeschabt.  Ein 
Kängurubsehnenfaden  wird  durch  Leberrand,  Netz  und  Peritoneum  parie- 
tale gezogen  und  so  das  Netz  zwischen  Leber  und  Bauchwand  genäht.  Guter 
Erfolg.  Nach  Jahr  waren  noch  Spuren  von  Ascites  und  Gedern  nach' 
weisbar.    Die  Milzdämpfung  verkleinerte  sich  (45jähriger  Mann), 

2.  52jähriger  Mann.  Nach  vergebliolien  Punktionen  Laparotomie  wie 
vorher.    Nur  Fixation  des  Leberrandes.    Kein  Erfolg. 
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Die  Autoren  haben  eine  eigene  Ansicht  über  die  Würkung  der  Operation, 
die  angeführt  werden  soll,  obgleich  die  Väter  selbst  irgend  eine  exakte  Be- 
gründung  nach  englischer  Art  gar  nicht  geben.  Sie  stellen  sich  vor,  dass  in 
Folge  der  neuen  Cirkulationsw^  in  der  Leber  selbst  eine  Bessemng  der 
Ernährung  etc.  von  statten  gehe  und  verbinden  das  mit  der  Anschauung, 
dass  Ascit  auch  eine  Folge  von  Toxikämie  sein  könne. 

In  der  Diskussion  erwähnt  Bidwell  (3),  dass  er  ebenfalls  zwei  Fälle 
ohne  Krfolg  operirt  hat.  Auch  er  scheint  nur  den  Leberrand  angenäht  zu 
hab^.  Das  Ungenügende  dieses  Vorgehens,  a  priori  schon  zu  erwarten,  scheint 
damit  dargethan. 

Der  Vollständigkeit  halber  sei  noch  angeführt,  dass  auch  Spontanheil- 
ungen des  Ascites  mit  und  ohne  Punktionen  beobachtet  sind.  Während  einzelne 
daraus  Bedenken  gegen  die  Verallgemeinerung  der  Operation  citirten,  sind 
gerade  Drnmmond  und  Morrison  dadurch  zur  Operation  bewogen  worden, 
weil  sie  in  solchen  Fällen  Adhäsionen  fanden,  in  denen  sich  spontane  Oollap 
teralen  entwickelt  hatten.  —  Dann  ist  noch  nicht  geklärt,  was  in  den  ersten 
Tagen  nach  der  Talma'schen  Operation,  so  lange  noch  keine  neuen  Gefäss- 
bahnen  entstanden  sind,  aus  dem  Ascites  wird,  welchen  man  sonst  nach  einer 
Punktion  oft  so  rapid  sich  wieder  anfüllen  sieht.  Kolleston  und  Turner 
hatten  ans  ihrem  Drain  im  Douglas  eine  ziemliche  Absonderung. 

8.  Oeschwülste. 

1.  *B&caloglD,  Thrombose  de  l'aorte  abdominale;  gangr^oe  eöcfae  du  membre  införieor 
gauche.   Soo.  anatomiqDe  de  Paris  1899.  Hai.   (Titel  besagt  Inhalt.) 

%.  *v.  Bardeleben,  Einige  klin.  Beobaoktangen  an  Echinoeoccnscysten  d.  Bauchhöhle. 
Diss.  Berlin.  1899. 

3.  *Borehardt,  Demonstration  «nes  Prtparats  eines  Aneurysmas  der  Bauchaorta.  Freie 
Chirargen-Yereinigung.   CentralUatt  för  Chirurgie  1899.  Nr.  9. 

4.  *0'Gonor,  Abdomind  Surgery.  Fall  2:  Felvic  hydatid.  Operation,  recovery.  Glasgow, 
med.  jouroal  1899.  March. 

5.  Gemme  11,  Gase  of  hydatid  eyst  in  the  Omentum.  Obstructing  tabour^sabeeqaent 
abdominal  seciion  and  removal.   British  medical  Journal  1899.  Dec.  9. 

6.  Herczel,  Operirter  Fall  von  Echinoeocoos.  Gesellschaft  der  Bodapester  Spitalärzte. 
Orvosi  Hetilap  1899. 

I.  *Hnber,  Ueber  ein  Peritheliom  des  Peritonenms  mit  hyaliner  Degeneration.  Diss. 
Wolzburg  1899. 

8.  Hijmans,  Bijdrage  tor  de  Casuistiek  der  ßuiktumore.  Nederl.  T^jdschr.  d.  Geaeesk. 
Amsterdam  lb99.  II.  969.  Eine  hamorrhsgiache  Cyste  des  grossen  Netzes.  Operation. 
Tod.  Rot  g  ans. 

9.  Ali  Krogiua,  Zur  Kenntniss  der  Dermoidcysten  des  Beckenbiudegewebes.  (Aus  der 
cbimrg.  Klinik  zn  Helsingfors.)  Finaka  Lfikaresftnskapets  flandlingar  1899.  Bd.  XLI. 
p.  968. 

10.  K.  G.  Lennander,  Ein  Fall  von  Dermoidcyste  des  Becketibindegewebes.  (Ans  der 
Chirurg.  Klinik  za  Upsala).   Hygi^a  1899.  Bd.  LXI.  H.  4.  p.  431. 

II.  Pagenstecher,  Studien  über  die  Beweglichkeit  von  Bauchtumoren.  Deutsche  Zeit- 
sehrift  fOr  Chirurgie  1899.  Bd.  50.  Heft  1  u.  2. 

12.  Riemann,  lieber  die  KeimzerstSnmg  des  Echinococcus  im  Peritonemn.  v.  Bruns- 
sehe  Beitrage  1899.  Bd.  24.  Heft  1.  Diss.  Rostock  1899. 

Pagenstecher  (11}  sucht  gewisse  Gesetzmässigkeiten  für  die  Ver- 
schiebungsfigur  beweglicher  Bauchtumoren  nachzuweisen.  Beweglichkeit  an 
üch  ist  kein  Symptom,  das  einer  bestimmten  Art  von  Bauchtumor  oder  den 
Tnmoren  eines  bestimmten  Organs  zukommt.  Ebenso  ist  hochgradige  Ver- 
scbieblichkeit  nach  allen  Richtungen  bei  den  verschiedenartigsten  Tumoren 
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beobachtet.  Erst  bei  begrenzter  Verschieblichkeit  kann  raan  Bestimmtes  sagvn: 
die  Verschiebungsfigur,  die  Linie,  welche  die  äussersten  Punkte,  za  denec 
man  eine  Geschwulst  verschieben  kann,  verbindet,  iässt  rückwärts  auf  dit 
Art  der  Befestigung  (Stiel)  der  Geschwulst  und  damit  auf  den  Ansgangspimkt 
schlieasen.  Man  erhält  Kreisbögen  von  charakteristischer  Richtung  und  Ija^f 
in  bestimmten  Bauchregionen;  besonders  gilt  das  von  Gallenblasen^  der  Wae- 
demiere,  in  zweiter  Linie  von  gewissen  Magentumoren,  Geschwülsten  der 
Ovarien  und  der  Gebärmutter,  des  Cöcums.  Die  einzelnen  durch  schemaüacfae 
Zeichnungen  erläuterten  Befunde  möge  man  im  Original  nachsehen.  Dieselben 
stammen  tbeils  aus  klinischen  Fällen,  theils  von  Leichenexperimenten.  Nur 
typische  Bilder  sind  diagnostisch  verwerthbar.  Straffe  Adhäsionen  können 
die  Bilder  verwischen. 

Nach  Riemann  (12)  entstehen  die  multiplen  Echinokokken  im  Peri- 
toneum häufiger  durch  Platzen  einer  primären  Lebercyste  als  durch  Ein- 
wanderung des  Embryos  auf  dem  Blutw^,    Vier  Fälle  der  Rostocker  Klinil 
unterstützen  nach  Anamnese  und  Befund  diese  Ansicht  aufs  Neue.  Allenul 
fand  sich  eine  Leberblase  und  mit  Vorliebe  war  die  Ansiedlung  ballenförrafg 
um  die  Leber  oder  in  den  tieferen  Theilen  erfolgt.    In  mehreren  Fällen  be- 
standen multipel  aufs  Bauchfell  zerstreute  Knötchen.    Mikroskopisch  fanden 
sich  in  denselben  Membranreste  und  Hakenkränze,  umgeben  von  Riesenzellen 
und  Bindegewebe  in  charakteristischer  Anordnung.  Experimentell  wurde  ver- 
sucht festzustellen:  l.  Ob  Echinokokkenflüssigkeit,  in  die  Bauchhöhle  ein- 
gebracht, zur  Entwickelung  von  Blasen  führen  könne;  2.  ob  das  Gleiche  der 
Fall  sei  für  Skolices  und  Brutkapseln  aus  der  Innenwand  von  Tochterblasen: 
3.  ob  lebende  Tochterblasen  nberptlanzt  werden  und  im  Bauchraum  sieb 
weiter  entwickeln  können.    Die  beiden  ersten  Versuchsreihen  fielen  n^ür 
aus  (v.  Alexinsky  hat  [s.  Jahresber.  1899]  inzwischen  positive  Erfolge  gehabti. 
dagegen  konnte  in  mehreren  Fällen  der  dritten  Reihe  nacli  sieben  Monaten 
und  länger  das  Fortleben  von  Tochterblasen,  ihre  Festsetzung  im  Baucbraum 
und  Bildung  von  ßrutkapseln  und  Enkelblasen  in  ihrem  Innern  konstatirt 
werden.  —  Die  Ratiraow'sche  Unterscheidung  von  primären  and  durch  Platzen 
primärer  ausgestreuten  Tochterblasen  —  erstere  sollen  extra-,  letztere  intra- 
peritoneal liegen  — ,  wird  von  Riemann  mit  Recht  als  sehr  zweifelhaft  be- 
zeichnet wegen  der  Unmöglichkeit  dieselbe  durchzuführen.    Adhäsionen  mit 
Peritoneaiepithelbedeckung  werden  in  beiden  Fällen  auftreten  und  von  empor- 
gehobenen und  veränderten  Bauchfellfalten  kaum  zu  unterscheiden  sein. 

Gemmel  (5).  Ecbinokokkencyste  behinderte  bei  einer  Geburt  den  Eintritt  des  Einde« 
ins  Bocken;  Iftsst  sich  in  Narkose  zurückschieben.  Nach  6  Wochen  Entfemiuig  dnrci 
Laparotomie.  Ansatz  am  Netz.  Dadurch  trotz  Adhäsion  mit  der  Blase  grosse  Beweg^idkeiL 
Kleinere  Cyste  sitzt  dem  -Fundus  uteri  auf. 

Dr.  H  e  r  c  z  e  1  (6)  demonstrirte  einen  operirten  Fall  von  Echinococcus,  der  in  der 
freien  Bauchhöhle  sich  entwickelte ;  der  Echinococcussaok  war  mit  den  Gedfirmen^  der  Blue 
und  der  vorderen  Bauchwand  verwachsen;  die  Operation  bestand  in  einer  einfachen  & 
öffnang  des  zwischen  Nabel  und  Symphysis  pidpirbaren,  unbeweglidien,  fluktuirenden,  etwa 
kindskopfgrossen  Tumors. 

Ton  den  recht  seltenen  oberhalb  des  Diaphragma  pelvis  gelegenen  Dennoidcysten  des 
Beckenbindegewebes  hat  Krogiua  (9)  einen  Fall  mit  gutem  Ausgang  operirt  Das  26jAr- 
Baaemmftdchen  soll  schon  als  EÜnd  an  Bauchschmerzen  gelitten  haben.  Seit  10  Jakm 
hat  sie  einen  sehr  harten  Leib,  schwere  Schmerzen  und  Heteorismus  gehabt.  Soll  einnil 
9  Wochen  lang  keine  Abführung  gehabt  haben.  Nach  grossen  Barmentleemngen  hat  sir 
immer  Erleichterung  ihrer  Beschwerden  gehabt.  Bei  der  Untersnchung  wurde  «io  gespannter 
Tumor  im  Becken  gefUbtt.  Die  Scheide,  die  Gebärmutter  und  der  Mastdarm  waren  boch- 
gradig  nach  rechts  verschoben.    Nach  Resektion  des  >Steissbeines  und  eines  Tbeiles  its 
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Kreuzbeioee  wurde  die  Cytito  auf  parasskralem  Wege  entfernt.  Die  DiuglioBo  auf  Dermoid- 
cysto  wurde  mikroakopisch  festgestellt.  Die  Geschwulst  hatte  sich  im  retrorektalen  Binde- 
gowcbe  entwickelt  und  lag  mehr  nach  links.  Uj.  v.  i3oQsdotff  (Helsingfors). 

Lennandur  (10)  hat  durch  eine  Eolpo- Perineotomie  eine  das  ganze  Becken  au»- 
fQllende,  die  Scheide,  den  Mastdarm  und  den  Uterus  hochgradig  nach  rechts  verdrängende 
munolokulare  Dennofdcyste  mit  gutem  Erfolg  exstirpirt.  Es  war  eine  26jährige  III.  para, 
die  die  drei  letzten  Jahren  an  Beschwerden  hei  Defftkation  und  Drinimog  litt.  Die  Ge- 
acbwolst  hatte  besonders  hei  den  zwei  letzten  Gebu|ien  grosse  StOnuigen  gemacht. 

Hj.  T.  Bonsdorff  (Helsingfors). 

9.  Krankheiten  des  Mesenteriums  und  Netzes. 

1.  Bägouin,  Traitement  des  tumeurs  solides  et  liquides  du  mtoent^re.   Revue  de  ühir. 
1899.  Nr.  2  u.  3.   Litteratar  and  Tabellen  zu  der  im  Vorjahr  ref.  Arbeit. 

2.  O'Güuo  r,  One  handred  and  thirty  eight  consecutive  cases  of  abdominal  surgery.  Serious 
cyst  of  mesentery,  Operation»  recovery.   Glasgow,  med.  journal  1899.  March. 

3.  Deckart.  Ueber  Thrombose  und  Embolie  der  MesenterialgeHlssc.   Ein  Beitrag  zur 
Lehre  vom  Ileus.   Mittheiinngen  aus  den  Grenzgebieten  1899.  Bd.  5.  Heft.  3. 

4.  *D  e  1  o  r  e ,  Torsion  da  m^aent^re  avec  p^ritonite  diffuse ;  ävisc^ration  intestinale,  dtStor- 
sion  de  l'anse;  guärison.   Soci^  des  sciences  m^dicales.   Lyon  mädical  1899.  Nr.  21. 

5.  Demons,  Maladle  hysüque  du  p^ritoine.   Gongrte  fraufais  de  Chir.   Revue  de  Chir. 
1899.  Nr.  11. 

6.  Handford»  Actinomycosis?  of  the  Omentum;  death  &om  pyaemia.  The  Lancet  1099. 
March.  4. 

7.  Herzog,  Hax,  Lymphosarcoma  of  the  mesentery.  The  jonm.  of  the  Amer.  Med.  Ass. 
1899.  Febr.  11. 

8.  *Lardennois,  Kyste  hämorrhagique  du  mäsoc&lon  traosverse.   Bulletins  de  la  soc. 
auat.  de  Paris  1899.  Nr.  22. 

9.  LetuUe,  Kyste  chylense  du  m^ntöre.   Bull,  et  möm.  de  la  soc.  anat  de  Paris. 
29.  Juin  1899.   La  presse  medicalo  1899. 

10.  Marie,  Berthier  et  Milian,  Kyste  dermoYde  du  m^sentdre.  Bull,  et  nicm.  de  la 
soc.  anat.  1899.  Mars. 

11.  Rasumowski,  Zur  Kasuistik  der  Mosenterialgeschw Oiste.  Ljetopis  rusakul  chirurgii 
1899.  Heft  5. 

12.  Scbierbel,  Welche  diagnostischen  Schwierigkeiten  bieten  Mosenterialcysten.  Strass- 
bürg  1899.  Dies. 

13.  Schramm.  Totalexstirpation  einer  grossen  Mesenterialcyste.  Berliner  klin.  Wochen- 
schrift 1899.  Nr.  52. 

14.  Schwartz,  Tumeur  tuberculeuse  a  contunu  casäeux  et  ä  coque  calcifiö  extraite  du 
mäsentdre  d'uno  femme  ayant  eu,  trente  ans  avant,  une  ascite  prohablement  tuber- 
culeuse.  Bull,  et  mäm.  de  la  soc.  de  Chir.  1899.  Nr.  23. 

lÖ.  U.  V.  Uuge,  Cysta  mesenterii;  ileusartige  Beschwerden;  Laparotomie,  il^xstirpation 
der  Cyste.  Heilung.  Chirurg.  Kasuistik  aus  dem  Krankenhause  zn  Norrköping.  Hygitea 
1899.  Bd.  LXI.  Heft  10.  p.  418. 

Deckart  (3).  Die  Embolie  der  Mesenterialarterien  speziell  der  Art. 
mes.  sup.  führt  zu  einem  dem  Ileus  angehörenden  Symptomenkomplex.  Ana- 
tomisch entsteht  der  hämorrhagische  Infarkt  des  Darmes  mit  Morsch-  und 
Brüchigwerden  der  Wände,  vor  allem  der  Mukosa,  Peritonites  etc.  Klinisch 
sind  zwei  Formen  zu  unterscheiden.  Früher  stellte  man  die  Diarrhoisclie 
in  den  Vordergrund  und  Kussmaul  präzisierte  die  Diagnose  der  Embolie 
der  Arterie  so:  wenn  unter  Umständen,  die  überhaupt  die  Annahme  einer 
Embolie  zulassen  (meist  Herzfehler),  Symptome  von  Darmblutung,  Enteritis 
und  selbst  Peritonitis  eintreten,  ohne  dass  ein  anderer  Grund  für  diese  Zu- 
fälle gefunden  werden  könne.  Deckart  hat  alle  Fälle  der  Litteratur  unter 
Hinzufügung  neuer  zusammengestellt  und  findet,  dass  nur  für  einen  Theil  der 
Fälle  blutige  Diarrhöen  auftreten.  In  einer  zweiten  Reihe  tritt  von  vomlier- 
ein  Darmverschluss  anf.  Führen  die  erstgenannten  Fälle  nicht  bald  zum  Ende, 
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so  tritt  er  auch  in  ihnen  in  Erscheinting.  Die  Embolie  der  Arterien  lässt  nch 
klinisch  nicht  von  der  Thrombose  trennen.  Der  Venenverschluss  hat  diest 
Folgen  nicht.  Es  entsteht  durch  den  Gefässverschluss  eine  Lähmnng  des  ^- 
gehörigen  Darmwwdabschnittes,  die  meist  beträchtliche  Strecken  des  Doss- 
darms,  manchmal  nur  kleine  betrifft.  Diese  Strecke  wirkt  als  absolutes  IW 
sage-Hindemiss.  Der  Ileus^  der  nun  entsteht,  gehört  also  zum  H.  paralyticus. 
So  sind  auch  die  Symptome  als  Ileussymptome  zu  erklären.  Anftreibong  und 
Spannung  des  Leibes,  ein  ausserordentlich  heftiger  Schmerz,  Ergnsb  id 
die  itauchhöhle  etc.;  lokaler  Meteorismus  und  dann  Blähung  der  oberhalb 
liegenden  Strecke.  Die  Peritonitis  ist  sekundär.  Ihr  Eintritt  kann  sich  rer- 
zügem,  wenn  durch  Adhäsionen  oder  dei^leichen  die  betreffende  Stelle  ab- 
gegrenzt wird.    Diese  Fälle  verlaufen  dann  langsamer. 

Die  meisten  sind  gestorben.  Ein  einziges  Mal  von  Elliot  ist  mit  Er- 
folg laparotomirt  und  die  ergriffene  Darmstrecke  resezirt  worden.  In  drei 
Fällen  trat  Spontanheilung  ein. 

Handford  (6).  Aktioomykose  wird  vom  Autor  wegen  der  Aehnlichkeit  des  Befaada 
als  Ursache,  angenommen,  obwohl  keine  Filze  nachweisbar  waren.  Auagedehnte  schwartige 
Massen  sassen  im  Mesocolon  transversum  und  Netz,  sowie  im  Raum  zwischen  Leber,  Ua^er 
und  Colon,  um  das  Pankreas  herum.  In  den  Schwarten  lagen  Abscesse,  die  zum  Thefl  üc 
Magenwand  perforirt  hatten.  Einige  pyämische  Abscesse  in  der  Leber.  Klinisch  bitte« 
Fieber,  Schmerz  und  Abmagerung  bestanden,  vorübergehend  Ikterus.  Eine  Probeindwui 
hatto  keinen  Aofschloss  gegeben. 

SchierbeTs  (12)  Dissertation  enthält  eine  lesenswerthe,  wenn  auch  nicitt 
überall  einwandsfreie  Darstellung  der  Differentialdiagnose  der  Mesenterialcysten. 

Bei  138  Laparatomien  hat  O'Conor  (2)  einmal  multiple  Ecbinococcuscysten  des 
Abdomen  operirt,  deren  eine  tief  im  Becken  sitzend  doch  schliesslich  mit  HarsnpialisatioB 
behfmdelt  werden  konnte,  und  einmal  eine  serOse  Cyste  des  Hesocolon  links,  die  keiv 
wichtigen  Symptome  machte,  einen  beweglichen  strausseneigrossen  Tumor  bildete,  ebeohik 
durch  Funktion  und  Vernähung  an  das  parietale  Bauchfell. 

Demons  (5).  Eine' grosse  aas  zahlreichen  Cysten  zusammengesetzte  Masse  a»hm 
das  grosse  Netz  ein.  Man  resezirt  letzteres  vOUig.  Danach  linden  sich  noch  zahlreicfce 
zerstreute  Cysten  an  verschiedenen  Stellen  des  Feritoneam  parietale  wie  viscerale,  die  eine 
nach  der  anderen  entfernt  werden.  Mikroskopische  Untersnehnng  ei^b  septisehea  Lymph- 
angiom. 

Letulle  (9)  hat  eine  grosse  Chyluscyste  des  Mesenteriums  histologiscli 
untersucht.  Dieselbe,  einkammerig,  zeigte  auf  der  Innenseite  zahlreiche  Buchten 
und  Vorsprünge,  hervorgerufen  durch  die  Kontraktion  der  Wand  nach  der 
Entleerung.  —  Unter  einem  einschichtigen  mit  Silbemitrat  schön  darzustellen- 
den Endothel  lag  eine  dünne,  glatte  Muskelschicht  mit  zahlreichen,  korkzieber- 
artig  gewundenen  und  gegen  die  Innenschicht  aufstrebenden  Kapillaren.  Dum 
folgt  eine  dicke  Media  aus  lockerem,  fettreichem  Bindegewebe  und  wenige 
Muskelelemcnten  mit  sehr  zahlreich  eingestreuten  Lymphfollikeln,  zahlreichen 
Blut-  und  LymphgelUssen.  Viele  Gefösse  sind  verstopft  mit  epithelioiden  uni 
Riesenzellen.  Dann  folgt  noch  nach  aussen  eine  fibröse  Schicht.  Eigenthüm- 
lich  war  die  Anordnung  der  grösseren  Gelasse,  deren  Verlauf  die  geschildert« 
Falten-  und  Taschenbildung  verursachte  und  eine  Vakuolisirung  der  gUtton 
Muskelfasern. 

Der  Inhalt  zeigte  die  Beschaffenheit  des  Chylus. 

Schramm  (13).  Die  mannskopfgrosse  unbewegliche  seröse  Cyste  konnte  nach  Ent- 
leerung durch  Punktion  leicht  und  ohne  Blutung  in  toto  ausgeschält  werden.  NkIi 
Schramm  ging  sie  wobl  von  der  Radix  mesenterii  aus  nnd  war  bedeckt  vom  vorderen 
tilatt  des  Mesenteriums.  Dies  stimmt  nicht  recht  zu  der  Angabe,  dass  man  bei  dw  Am- 
schftlung  bis  auf  wenige  Contimeter  an 's  Colon  descGcdens  und  die  Flexus  herankam ;  tas 
das  deutet  auf  Beziehung  zum  Mesocolon,  daneben  links  Aduextumor. 
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f^chwartz  (14)  entfernte  einen  verkalkten  offenbar  au«  einer  vorkfisten  Meseuterial- 
dr&se  hervorgegangenen  Tumor  von  nicht  angegebener  GrOsse;  im  Inneren  befand  sich  eine 
Höhle  mit  käsigem  Detritus,  die  kalkige  Schale  war  ca.  1  cm  dick;  Dünndarm  war  Qberall 
adbärent,  aber  leicht  abschälbar.  Ein  geimpftes  Meerschwein  starb  nach  1  Monat  mit  Ab- 
magemng  und  DrOsenschwellungen.  Vor  Jahren  hatte  ein  Ascites  bestanden,  der  nach 
5  Punktionen  ansbeilte. 

Marie,  Bertbier  (10).  Als  Dermoidcyste  beschreiben  die  Autoren  eine  kopfgrosse 
Geschwulst,  die  zwischen  den  Blättern  des  Mesenterium  sass,  leicht  aosscbälbar.  Die  Wand 
bestand  aus  dickem,  hyalinem  gefäss-  und  kemarmem  Bindegewebe,  nur  hier  und  da  mit  einigen 
Zellfaanfen  versehen,  der  Inhalt  der  Cyste  ans  fettigem  und  schmierigem  Detritus  und  einem 
BQschel  zusammengerollter  Haare.   Eine  Epithelanakteidnng  war  nicht  mehr  aufzufinden. 

B.  V.  Unge  (15).  Ein  20jähriger  Mann,  der  schon  ftrüher  an  Leibschmerzen  gelitten, 
erkrankte  mit  Beschwerden,  die  an  eine  Darmocdnsion  denken  Hessen.  Bei  der  Operation 
traf  Verf.  eine  waUnnssgrosse  Cyste,  die  mit  einem  Netzstrange  zusammengewachsen  war. 
Die  pyste  warde  exstirpirt  nnd  zeigte  sich  bei  der  mikioskopisdiai  Qntersnehang  als  durch 
eine  cystische  Degeneration  einer  Lymphdrüse  entstanden. 

Hj.  V.  Bonsdorff  (Helsingfors). 

W.  Rasnmowski  (11).  Die  mannskopfgrosse  bewegliche  Geschwulst  hatte  sich 
bei  dem  52  Jahre  alten  Hann  im  Verlauf  von  etwas  über  3  Monaten  gebildet  Sie  wurde 
zusammen  mit  dem  zugehörigen  48  cm  langen  DDnndarmstflck  exstirpirt.  Naht  der 
Heeenterialwuude,  die  Darmenden  wurden  mit  dem  Mnrphyknopf  vereinigt.  Dieser  ging 
nach  2  Wochen  per  anum  ab.  Glatte  Heilung.  Die  mikroskopische  Untersnchnng  der 
Geschwulst  ergab  ein  Myxoms  eellolare.  —  Nach  7'/)  Monaten  war  Fat.  noch  recidivfreL 

Wnnach  (St.  Petersburg). 

Herzog  (7)  hat  in  der  Litteratur  10  Fälle  von  primärem  Sarkom  des  Mesenteriums 
gefanden.  Von  einem  von  ihm  seibat  beobachteten  Falle,  einen  6'2jährigen  Mann  betreffend, 
giebt  er  einen  genauen  Bericht  einschliesslich  Sektion  und  mikroskopischem  Behind.  Die 
Haupttamorroasse  lag  im  Mesenterium.  Metastasen  fanden  sich  im  Pankreas,  Netz,  Lunge, 
LumpfadrOsen  etc.  Gleichzeitig  bestand  Leberoirrhtae  mit  Ascites.  Die  Tumoren  bestanden 
aus  kleinen  Riindzellen.  Maass  (Detroit). 

10.  Erkrankungen  des  rctroperitonealen  Gewebes. 

1.  Gripps  (Williamson),  Betroperitoneal  tumonr  connected  with  the  sacral  plezna. 
British  medical  Journal  1899.  July  1. 

2.  Karewski,   Ueber  primären  retroperitonealen  Baach  -  Echinococcus.    Berliner  klin. 
Wochenschrift  1899.  Nr.  88. 

3.  Strehl,  Hetroperitoneale  Lymphcyste  oder  Senkungsabscesa.  Deutsche  Zeitschrift  für 
Chirurgie  1899.  Bd.  51.  Heft  1  u.  2. 

4.  Wright  and  Hary,  A  case  of  retroperitoneal  cystanda  case  of  hydronephrosis.  The 
Lancet  1899.  July  22. 

Williamson  (1).  Eine  retroperitoneale  faaetgrosse  Geschwulst,  die  dem  Os  sacrum 
aufsass,  wurde  mit  Erfolg  ausgeschält.  Sie  bestand  aus  fibromyxomatösem  Gewebe  mit 
zahlreichen  Zagen  von  marklosen  Nervenfasern  und  Ganglienzellen,  daher  aiifgefasst  als 
Neurom  des  sympathischen  Plexus.  Derartige  Tumoren  sind  sehr  selten.  Trägerin,  ein 
21jährige8  Mädchen,  scheint  sonstige  Neurome  nicht  gehabt  zu  haben. 

Wright  nnd  Bury  (4).  Eine  fQr  Hydronephrose  gehaltene,  daher  von  hinten  er- 
Sffnete  retroperitoneale  Cyste,  welche  klare  gemchloae  Fltissigkeit  enthielt,  stand  in  Ver- 
bindnng  mit  einem  Duodenalgeschwar.  Nach  der  Operation  gingen  Speisetheile  durch  die 
Wunde  ab.  Tod  am  fQnften  Tag.  Das  GeschwOr,  mit  glatten  nicht  verdickten  Bändern, 
ohne  starker  Narbenbildung  in  der  Umgebung,  lag  3'/«  Zoll  jenseits  des  Pyloms  dicht  vor 
dem  unteren  Nierenpol. 

Einen  Fall,  der  dem  Narath'sohen  ganz  ähnlich  war  und  deshalb  als  retroperitoneale 
Lymphcyste  diagnoatiurt  wurie»  veröffentlicht  Strehl  (3);  die  Frohe-Indsion  ei^ab  eine 
serOse  FIflsaigkeit,  die  mikroskopische  Untersnchnng  aber  deutliche  Tnbarkel  in  der  Wand, 
sodass  es  aber  doch  um  einen  Senknngsahscess  sich  handelte,  welche  ans  dem  Abdomen 
nach  dem  Obeisehenkel  gewandert  war. 

Karewski  (2)  hat  zwei  der  sehr  seltenen  wirklich  retroperitonealen  Echinokokken 
gesehen,  beide  Tereitert  Der  erste  sass  unterhalb  der  linken  Niere  und  hinter  dem  Col. 
desc.,  der  andere  in  der  rediten  Seite  nnd  hatte  das  (^lon  nach  oben,  das  übrige  Feri- 
toneun  nach  links  gedrtngt.   Beide  Haie  glatte  Heilung  durch  einfache  Incision. 
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XII. 


Verletzungen  und  ehirurgisehe  Erkrankungen 

des  Magens. 

Referent:  A.  Jäckh,  Cassel. 


Die  mit  *  versehenen  Arbeiten  und  nicht  referirt. 
A.  AU^emeines. 

Allgemeines  über  die  chirurgische  Behandlung  von  Magenkrank- 
heiten; Physiülugisches  über  die  Funktionen  des  Magens  nach 
Operationen;  Statistisches  über  Magenoperationen;  Technik. 

1.  Äaron,  Transillumination  de  restomac.  Rerue  Internat,  d'ölectrotbönpie  1898.  No- 
vembre.  pag.  4.   Ref.  in:  La  Fresse  m^dicale  1899.  Nr.  14.  pag.  84. 

2.  Andr^,  De  la  gastrostomie  par  le  procöd^  de  Fontu.  Arcfaives  proTiociales  de  dü- 
rurgie  1899.  Nr.  2.  p.  120. 

3.  Ball,  Gastro-enterostomy.  Royal  ac'ademy  of  medicine  in  Ireland.  Ilie Dablin  joomal 
of  medical  scicnce  1899.  Not.  p.  384. 

4.  T.  Üaracz,  Zwei  Gastroenterostomien  mittelst  KohlrQbenplatten.  Cenb^blatt  fOrCki- 
rargie  1899.  Nr.  51.  p.  1854. 

5.  V.  Beck,  Diskussion  zu  den  Vorträgen  Uber  Mageuchirorgie.  YerhandloDgen  d.  deutsd- 
Gesellschaft  für  Gfairui^e.  28.  Koogress  1899.  i.  p.  87. 

6.  *Braqueh&ye,  La  Gastrostomie.   J.  B.  Baillidre  1899. 

7.  Braan,  Demonstration  eines  Prfiparates  einer  11  Monate  nach  der  Ausführung  der 
Gastro- Enterostomie  entstandenen  Perforation  dds  Jejnnom.  Terhandl.  dar  deatscbea 
Gesellstihaft  fttr  Chirurgie.  28.  Kongress  1899.  II.  p.  94. 

8.  *Carle  o  Fantino,  Contrihnto  alla  Patologia  e  diirargia  dello  stomaco.  II  l'oliclinic«. 
Lex.  Chirurg.  1898. 

9.  Carle,  Tricomi,  Nigrisoli,  D'Antona, DiäknssioD ab.Magenchirorgie.  XIlLCoogr. 
d.  Soc.  ital.  di  chirorgia.  Torino.  4—7  Ott.  1898. 

10.  Casati,  Naovo  procosso  per  la  fistola  gaatrica.   Aco.  medico-chir.  di  Sc.  natur.  ia 
Ferrara.  21  die.  1897. 

11.  *Cecchereli,  L'  intervento  chirurgico  nelle  malattie  dello  stomaco.  Hilano-Vil- 
lardi  1898. 

12.  Codivilla,  Contributo  »IIa  chirurgia  gastrica.    XIII.  Congr.  della  See  ital.  di  cbi- 
rurgia.  Torino  4-7  ott.  1898. 

12a.—  Bolletino  d.  sc.  med.  di  Bologna.  Vol.  IX—X. 

13.  Dennis,  Qastrostomy.   New  York  sorgical  Society.   Annais  of  snrgery  188f.  Nov. 
p.  633. 

13a.  VV.  Dobrotworski,  Zur  Frage  und  Kasuistik  der  Gastroenterostomie.  Chiniis*>- 

Bd.  6.  Nr.  SS. 

14.  Faure,  Sur  un  caa  de  räsoction  de  l'estomac  (M.  Tuffier  rapportenr).    Bnll.  et  dkih. 
de  la  soc.  de  tJbirurgie  de  Paris  1899.  Nr.  17.  p.  488. 

15.  F.  Fedorow,  Zur  Heurtheiluog  der  neuen  Methode  der  Gastroenterostomie  Bicb 
Podres.   Chirurgia.  Bd.  5.  Nr.  29. 

16.  Franke,  Diskussion  zu  den  Vortrügen  aber  Hagenchimrgie.  Verbandl.  der  detUsch» 
Gesellschaft  fOr  Chimrgie.  28.  Kongress  1899.  I.  p.  98. 

17.  Für hringur.  Zur  Technik  der  Hagenaufblähung.  Dentsche  med. Wochenschrift  1899. 
Nr.  40.  p.  660. 
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IS.   Habe,  Gastrostomie.    Medizin.  Gesellschaft  za  Magdebiii^.    MOncb.  med.  Worhen- 

schnft  1899.  Nr.  28.  p.  942. 
19.  H  n  h  n  ,  DiskuBsion  zn  den  TortrBgen  über  Hagenchimrgi«.   Veriiandl.  der  dentscben 

GeselUcbaft  für  Chirargie.  28.  Kongiress  1899.  I.  p.  74. 
90.  Hartmaon  et  Soupaolt,  Les  rfealtats  äoignte  de  la  gastro-ent^rostomie.  Revue  de 

Chirurgie  1899.  Nr.  2.  pag.  137  und  Nr.  3.  p.  SSO. 

21.  —  Resultats  äloignte  de  20  gastro-entärostomieB.  Gazette  des  höpitanx  1899.  Nr.  21. 
p.  191. 

22.  —  Gazette  hebdomadaire  de  mädedn  et  de  chiru^ie  1899.  Nr.  15.  p.  169. 

23.  —  La  Presse  midicale  1899.  Nr.  14.  p.  83. 

24-  Herczel,  Beitrag  zur  operativen  Bebandlnng  der  narbigen  Pylomsstriktnren*  Wiener 

med.  Wochenschrift  1899.  Nr.  38.  p.  1746. 
2ö.  —  Nachtrag  zur  DiskuBsion  aber  Magenoperationen.    Verhandinngen  der  deutsclien 

Gesellschaft  fOr  Chirurgie.  28.  Eongrees  1899.  I.  p.  178. 

26.  Jabonlay,  Inierrentions  ponr  maladies  da  pjrlore.  Lyon  mädical  1899.  Nr.  l^. 
p.  607. 

27.  *Janakoff,  Dimiter,  üeber  die  Funktion  des  Magens  nach  Gastroenterostomie. 
Dias.  Freiborg  i  6r.  1899. 

28.  Kader,  Zur  Frage  des  Giroulns  vitiosas  bei  der  Gastroenterostomie  und  Ober  dir- 
«propliylaktische*  Nahrnngszufuhr  während  der  Operation  bei  den  am  Magen  Operirten. 
Verhandlangen  der  dentsehen  Gesellachaft  für  Cbimigiie.  28.  Eongress  1899.  I.  p.  7.^. 

29.  Ea«fer,  Zur  Easnistik  der  Oaairoenterostomie  mittelst  des  Murphyknopfos.  Deutsche 
Zeitschrift  fQr  Chirurgie  1899.  Bd.  53.  Heft  5  und  6.  p.  623. 
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42.  Krasko,  Demonstrationott.  Verein  Fredhnrger  Mrzte.  Mtlnchener  med. Wochenschrift 
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1H99.  April  22.  p.  968. 
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Heft  10.  p.  353. 

58.  Plücker,  Ueber  Magenfistel».  Allgemeiner  ärztlicher  Verein  zu  K9ln.  MQiicbeea' 
med.  Wochenschrift  1899.  Nr.  41.  p.  1360. 

59.  Porta,  Un  altro  metodo  di  gastroenterostomia.  XIII.  Congr.  della  soc.  ital.  di  Oä- 
mrgia.  Torino.  4—7  ottobre  1898. 

60.  Quänu,  Gastrostomie  chez  nn  enfant  de  quatre  ans  et  demi  pour  retrecissement  acqna 
de  Toesophage.   Bnll.  et  m^m.  de  la  soci^  de  Chirurgie  de  Paris  1899.  Nr.  S8.  p.  9M. 

61.  Rutkovski,  Zur  Technik  der  Gastroentenratomie.  Centralblatt  fAr  Ghimigie  1^- 
Nr.  39.  p.  1057. 

61a. S.  Sehalita,  Die  Bildung  der  Magen-Darmfistel.   Wratsch  1899.  Nr.  7. 

62.  Schlesier,  Die  Gastroenterostomie  und  ihre  Anwendung  in  der  chirurg.  UniTersitttB- 
Klinik  zq  Leipzig  seit  1895.   Diss.   Leipzig  1899. 

63.  *Sch9n,  Den  moderne  Havekirui^e.  Ugeskrift  for  Laeger  nro  46 —  47.  Kopen- 
hagen 1899. 

6.^a.  .1.  Semazki,  Die  Bildung  der  Magen-Darmfistel  (Gastroenterostomie).  Ljetopia  mskei 
chirurgii.  Bd.  IV.  Heft  2. 

64.  Sokoloff,  Zur  Gastroenterostomie  nach  der  Methode  von  Podrez.  Centralblatt  für 
Chirurgie  1899.  Nr.  20.  p.  590. 

64a.  N.  Sokolow,  Zur  Frage  der  Gastroenterostomie  nach  der  Methode  von  Podres. 
Medicinskoje  ObosreQije  1899.  Juli. 

65.  Steudel,  Die  in  den  letzten  Jahren  an  der  C  zerny 'sehen  Klinik  ansgefOhrten 
Operationen  and  die  Endresultate  der  früheren  Operationen.  .Beitr&ge  zur  klin.  Cbi- 
rurgie  1899.  Bd.  23.  Heft  1.  p.  1  und  Heft  2.  p.  359. 

66.  Sultan,  Ueher  resorbirbare  Darmknilpfe.  Verhandlungen  der  deutschen  Gesellsdiaft 
far  Chirurgie.  28.  Eongress  1899.  II.  p.  535. 

67.  Terrier  et  Baudouin ,  Des  divers  proc^des  d'occlusiou  du  tnbe  digestif.  fitnde kisto- 
rique  et  critique.    Revue  de  Chirurgie  1899.  Nr.  10.  p.  369. 

68.  Terrier  et  Hartmann,  Chirurgie  de  TeBtomac.    Paris.    G.  Steinheil  1899. 

69.  Tricomi,  Contributo  clinico  al  processo  Bonx  nella  gastroenterostomia.  XIII.  Conp- 
d.  Soc.  ital.  di  Chirargia.  Torino.  4—7  ottohre  1898. 

70.  Trzebicky,  Zor  Gastroenterostomie  nach  Podrez,  Centralblatt  fOr  Chiru^  IS99. 
Nr.  39.  p.  1072. 

71.  L.  Warneck  undP.  Kisselew,  Die  E^boisae  von  Kontrollversnchen  Ober  die  mh 
einfache  Methode  der  Gastroenterostomie  nach  Prof.  A.  Podrez.   Chirargia.  Bd.  V. 

Nr.  26. 

72.  Witzel,  Die  Sicherung  der  Gastroenterostomose  darcb  HinzufQgnng  einer  Gastrosto- 
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73.  Witzel,  Demonstration  und  Vortrag  über  äftstroenterostomie.  Niederrhein.  Cresellschaft 
ftlr  Natnr-  und  Heilkunde.  Deutsche  med.  WochenBchrift  1S99.  Nr.  41.  Vereinsbeilage. 

Nr.  39.  p.  235. 

74.  Wolf  1er,  Vorstellung  eines  Falles  von  Fyloroplastik.   Aas  dem  Verein  deutscher 
Äerzte  zu  Prag.   MOnchener  med.  Wochenschrift  1899.  Nr.  37.  p.  12^. 

In  einem  mit  139  zmn  Theil  aasgezeichneten  Abbildungen  versehenen 
und  auch  sonst  vorzüglich  ausgestatteten  Werke  behandeln  Terrier  und 
Hartmann  (68)  die  Chirurgie  des  Magens.    In  den  beiden  ersten,  ziemlich 
kurz  gehaltenen  Kapiteln  besprechen  sie  die  Technik  der  Magenuntersucbung 
und  die  Magenspülung.    Dann  folgt  eine  ausführliche  Beschreibung  der  am 
Magen  üblichen  Operationen,  der  Gastrotomie,  der  Gastrostomie,  der  Gastro- 
enterostomie, der  Gastrektomie,  der  Ausschaltung  des  Pylorus,  der  Dilatation 
des  Pylorus,  der  Pyloroplastik,  der  Cardioplastik,  der  Gastrorrhaphie,  der 
Gastropexie;  zum  Schluss  wird  noch  kurz  die  Behandlung  des  Sanduhrmagens, 
der  perigastritischen  Verwachsungen  und  der  perforirten  Magenschwüre  be- 
sprochen.   In  den  einzelnen  Kapiteln  ist  zuerst  die  Geschichte  der  Operation, 
dann  ihre  Technik,  die  Nachbehandlui^,  die  unmittelbaren  und  dauernden 
Resultate,  und  im  Anschlnss  daran  die  Indikationen  al^ehandelt   Dabei  tritt 
namentlich  die  Operationstechnik  in  den  Vordergrund;  die  einzelnen  Operationen 
und  Operationsmethoden  sind  sehr  ausführlicdi  beschrieben  und  durch  zahl- 
reiche Abbildungen  erläutert»  wobei  häufig  die  eigenen,  kleinen  Modifikationen 
besonders  umständlich  geschildert  werden.    Zur  Erläuterung  der  einzelnen 
Operationen  sind  eine  Reihe  einschlägiger  Kruiikengeschichten  eingefiochten, 
denen  gute  Abbildungen  von  makroskopischen  und  mikroskopischen  Präparaten 
beigegeben  sind.    Auch  die  Nachbehandlung  und  die  Resultate  sind  durch 
zahlreiche,  eigene  Krankengeschichten  illustrirt.    Besonders  ausführlich  sind 
die  Kapitel  über  Gastroenterostomie  und  Gastrektomie  behandelt.    Was  die 
Resultate  der  Gastroenterostomie  betrifft,  so  stützen  sich  die  Angaben  auf 
dieselben  Untersuchungen,  die  von  Hartmann  nnd  Soupault  (20.  21. 
22.  23)  in  anderen  Arbeiten  mitgetheilt  sind  (cf.  unten). 

Ueberall  ist  die  einschlägige  Litteratur,  auch  die  auslimdische,  eingehend 
berücksichtigt.  Auf  Details  kann  hier  nicht  niUier  eingegangen  werden;  das 
Werk  bietet  aber  so  viel  des  Interessant^  dass  seine  Lektüre  nur  empfohlen 
werden  kann. 

Lanw.ers  (46)  giebt  eine  kurze,  allgemeine  Uebersicht  über  die  Magen- 
chirurgie und  bespricht  dabei  zunächst  die  Indikationen  und  Kontraindi- 
kationen und  dann  die  Operationstechnik.  Aus  seiner  eigenen  Thätigkeit 
erwähnt  er  dabei  einen  Fall,  bei  dem  er  vor  einigen  Monaten  wegen  Krebs 
*/s  des  Magens  einer  67jährigen  Frau  excidirt  hat;  die  Frau  ist  vollständig 
helgestellt  und  hat  um  18  kg  an  Gewicht  zugenommen.  Ausserdem  erwähnt 
er  eine  Heilung  nach  Exstirpation  eines  Magenkrebses,  die  sich  auf  3Vs  Jahre 
erstreckt 

Bei  der  Pylorosresektion  operirt  L  a  n  w  e  r  s  wenn  möglich  nach  Kocher, 
hei  der  Gastroenterostomie  am  häufigsten  nach  W  Ö 1  f I  e  r 

Fürbringer  (17),  der  zur  diagnostischen  Aufblähung  des  Magens  die 
Einblasung  seiner  eigenen  Exspirationsiufb  mittelst  d«  Sonde  in  den  Mf^en 
bevorzugt  und  den  anderen  Verfahren  für  überlegen  hält,  empfiehlt  neuer- 
dings die  Sonde  gar  nicht  in  den  Magen,  sondern  nur  bis  etwa  zur  Mitte 
der  Speiseröhre  einzuführen  und  von  dieser  aus  den  Magen  aufzublasen.  Da- 
^  WMden  manche  der  mit  dem  Verfahren  verbundenen  Uebelstände  und  Un- 
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annehmlichkeiten ,  namentlich  das  plötzliche  gewaltsame  Ausströmen  der 
Magenkontenta,  auf  ein  niedrigstes  Maass  beschränkt. 

Aaron  (1)  empfiehlt  zur  Magendurchieuchtung  die  Einhorn' sehe 
Lampe.  Unter  gewissen  Bedingungen  lassen  sich  feststellen  die  genaue  Ijage 
des  Marens,  seine  Dimensionen,  seine  Dilatation,  seine  Form,  seine  respira- 
torische Verschiebung,  die  Transparenz  geiner  Wandungen,  und  dadurch  kmn 
man  auf  die  Anwesenheit  eines  Tumors  schliessen.  Man  kann  gleichennassen 
Anzeichen  bekommen  für  Tumoren  des  unteren  Ijeberrandes  und  für  Ver- 
grösserungen  und  Verlagerongen  der  Milz. 

Rausch  (31)  hat  in  einer  sehr  ausführlichen  Arbeit  die  in  der 
Mikulicz'schen  Klinik  wegen  gutartiger  Magenerkrankungen  operirten  Fälle 
in  Bezug  auf  die  motorische  und  chemische  Funktion  des  Mi^ens  untersucht. 
Zunächst  berichtet  er  über  elf  ältere,  vor  Herbst  1896  zur  Operation 
gekommene  Fälle,  an  denen  er  z.  T.  Nachuntersuchungen  über  die  nunmehrige 
Magenfunktion  anstellen  konnte,  dann  über  34  Fälle  aus  den  letzten  2^1*  Jahren. 
Unter  diesen  war  20mal  die  Pyloroplastik,  11  mal  die  Gastroenterostomie,  je 
einmal  die  Gastroduodenostomie,  die  Pylomsresektion  und  die  Myotomie  des 
Pylorus  gemacht  worden.  Diesen  Fällen  schHesst  sich  an  ein  Fall,  in  dem 
auswärts  die  Gastroenterostomie  gemacht  worden  war,  zwei  Mikulicz'sclie 
Fülle,  in  denen  der  Magen  nicht  eröffnet  wurde  (Probeincision  und  Gastro- 
lysis),  und  schliesslich  noch  zwei  Fälle,  die  nicht  dem  Material  der  Klinik 
entstammen. 

Rausch  kommt  zu  folgenden  Ergebnissen: 

a)  Vor  der  Operation:  1.  Ulcera,  welche  nicht  am  Pylorus  sitzen  oder 
ihn  direkt  in  Mitleidenschaft  ziehen,  zeigen  selten  schwere  motorische  oder 
sekretorische  Störungen.  2.  Es  kann  ein  grosses  Ulcus  im  Pylorus  bestehen 
ohne  eine  Spur  motorischer  Störung.  3.  Kontraktionszu stände  des  Pylorus 
scheinen  stets  vorlianden  zu  sein  hei  Sitz  des  Ulcus  irgendwo  im  Magen. 
4.  Ein  Kontraktionszusttuid  des  Pylorus  ruft  selten,  wenn  überhaupt,  schwere 
motorische  und  sekretorische  Störungen  hervor,  häufiger  hingegen  leichtere 
Grade  derselben.  5.  Magensaftfluss  wird  nur  bei  gestörter  Motilität  beobachtet : 
meist  bestellt  dabei  offenes  Ulcus  oder  narbige  Pylorusstenose,  seltener  Kon- 
traktionszustand des  Pylorus.  Gewöhnlich  besteht  dabei  starke  Hyperacidität, 
seltener  geringe  oder  normale  Äcidität. 

b)  Nach  der  Operation:  1.  Die  Motilität  wird  nach  Gastroenterostomie 
schnell  normal  oder  sinkt  ebenso  häufig  unter  die  Norm.  Nach  Pyloroplastik 
kehrt  sie  langsamer  zur  Norm  zurück,  sinkt  selten  unter  dieselbe.  2.  Die 
gesteigerten  Aciditätswerthe  sinken  nach  (lastroenterostomie  schnell  zur  Norm 
oder  meist  unter  dieselbe,  sodass  der  Magensaft  häufig  ohne  freie  HCl  ist, 
selten  alkalisch.  Nach  Pyloroplastik  sinken  die  "Werthe  langsam  zur  Norm, 
selten  unter  dieselbe.  3.  Im  Laufe  der  Zeit  scheint  sich  nach  Gastro- 
enterostomie die  motorische  und  sekretorische  Funktion,  wo  sie  durch  die 
Operation  unter  die  Norm  herabgesunken  war,  zuweilen  wieder  zur  Norm  zu 
heben.  4.  Nach  Gastroenterostomie  befinden  sich  in  allen  Fällen,  und  in 
diesen  meist,  geringe  Mengen  von  Galle  im  Magen.  Dies  V^erhalten  bleiitt 
das  ganze  Leben  hindurch  bestehen.  Nur  selten  verursacht  es  Beschwerden. 
Nach  Pyloioplastik  befindet  sich  häufiger  als  normal,  aber  doch  im  Ganzen 
selten,  wenig  Galle  im  Magen.  .5.  Es  scheinen  nach  Pyloroplastik,  wie  nach 
Ga.strnenterostomie  die  Ulcera  meist  schnell  zur  Ausheilung  zu  komuien,  auch 
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solche,  an  welchen  bei  der  Operation  nicht  gerührt  wurde;  dies  erfolgt  auch 
in  Fällen,  in  denen  vor  der  Operation  keine  motorische  Insufficienz  bestand. 

Zum  Schluss  kommt  noch  ein  Kapitel,  das  sich  mit  der  Frage  beschäftigt, 
ob  man  der  Pyloroplastik  oder  der  Gastroenterostomie  den  Vorzug  geben 
solle,  wobei  Kausch  im  Gegensatz  zu  zahlreichen  anderen  Chirurgen  der 
Pyloroplastik  das  Wort  redet  und  die  Gründe,  die  gegen  die  Pyloroplastik  und 
für  die  Gastroenterostomie  in*8  Feld  geführt  werden,  zu  wiederlegen  sucht. 
£r  stellt  dann  die  Indikationen  zusammen,  welclie  die  Mikulicz'sche  Schule 
bestimmen,  einerseits  zur  Gastroenterostomie,  andererseits  zur  Pyloroplastik 
zu  schreiten;  ferner  noch  die  Indikationen  zur  Operation  gutartiger  Magen- 
krankheiten überhaupt. 

Was  die  Operationstechnik  betrifft,  so  wird  bei  der  Pyloroplastik,  im 
Allgemeinen  der  Schnitt  in  der  Mitte  zwischen  grosser  und  kleiner  Kmratur 
an  der  vorderen  Wand  durch  Serosa  und  Muskulatur  5 — 6 — 8  cm  lang  an- 
gelet, die  Schleimhaut  etwas  weniger  weit  eröffnet.  Es  wird  stets  die 
tiastroenterostomia  anterior  antecolica  ausgeführt,  dabei  aber  die  Dünndarm- 
schlinge stets  etwa  60  cm  unterhalb  des  Duodenums  genommen  (cf.  Chlumsky. 
Dieser  Jahresbericht  für  1898,  p.  569). 

Wölfler  (74)  stellt  einen  Knaben  vor,  dem  er  mit  gutem  Erfolg  wegen 
Pylorusstenose  die  Pyloroplastik  gemacht  hat.  Vor  der  Operation  war  im 
ausgeheberten  Mageninhalt  Salzsäure  negativ  tmd  Milchsäure  positiv,  nach 
der  Operation  Milchsäure  negativ  und  Salzsäure  positiv. 

Hartmann  et  Soupault  (20,  21,  22,  23)  haben  bei  der  Nachunter- 
suchung von  20  Gastroenterostomirten  gefimden,  dass  die  subjektiven  Be- 
schwerden immer  verschwunden  waren  oder  wenigstens  sich  liochgradig  ver- 
ringert hatten;  nnr  in  drei  Fällen  sahen  sie  das  Erbrechen  nach  der  Operation 
fortbestehen.  (In  zwei  dieser  Fälle  handelte  es  sich  um  komplizirte  Fälle, 
perforirte  Ulcera  mit  cirkumskripter  Peritonitis;  die  Besserui^  war  anfangs 
nur  unvollständig,  aber  nach  sechs  Monaten  waren  alle  unimgenehmen  Sym- 
ptome verschwunden ;  im  dritten  Fall  handelte  es  sich  um  eine  Art  gastrischer 
Hyperästhesie.)  Gleichzeitig  war  eine  Besserung  des  Allgemeinzustandes  zu 
ktaistatiren,  namentUdi  eine  Vermehrung  des  Kürpergewichts;  dabei  waren 
die  Besultate  bei  den  gutartigen  Fällen  denen  bei  krebsigen  Fällen  überlegen. 

Die  Magendilatation  hat  sich  immer  vermindert,  aber  in  verschiedener 
Weise;  nnd  zwar  wenn  die  Dilatation  rasch  entstanden  war,  wie  bei  krebsigen 
Stenosen  und  Narbenstenosen  nach  Verätzungen,  so  kam  der  Magen  rasch 
zur  normalen  Grösse;  war  die  Dilatation  langsam  entstanden,  so  dauerte  die 
ftückbildung  sehr  viel  länger. 

In  16  von  18  Fällen  erwies  sich  die  neue  Oeffnung  als  kontinent. 
Die  motorische  Funktion  des  Magens  war  immer  ungenügend,  wenn 
auch  hesser  als  vor  der  Gastroenterostomie.    Mit  der  Zeit  vermindert  sich 
immer  noch  die  Staae,  ohne  aber  ganz  zu  verschwinden. 

Der  Chemismus  ändert  sich  gleichfalls;  die  Acidität  vermindert  sich 
und  in  Fällen  von  Krebs,  wo  sie  durch  Gährungssäuren  bedingt  ist,  ver- 
schwindet sie  fast  ganz. 

Kückfluss  von  Galle  in  den  Magen  hat  nnr  bei  einem  Kranken  gefehlt; 
ftber  dies  hatte  niemals  Nachtheile. 

Die  Verstopfung  verschwand  nach  der  Gastroenterostomie.  Die  Urin- 
mengen  wurden  wieder  reichUcher,  und  der  Urin  bekam  wieder  seine  physio- 
logische Beschaffenheit. 

JatambKtoU  IIb:  C3ünirgi«  1899.  82 
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In  einer  der  Arbeiten  (20),  die  sehr  viel  ansführlicher  gehalten  ist, 
geben  Hartmann  und  Sonpault  zum  Schluss  die  Krankengeschichten  der 
20  operirten  Fälle,  bei  denen  in  jedem  ein  genauer  Befund  p.  op.  erhoben 
wurde.  Es  sind  elf  Fälle  von  Krebs  (von  denen  einer  mit  Pylorektomie  und 
Gastroenterostomie  behandelt  wurde)  und  neun  Fälle  von  gutartigen  Er- 
krankungen. 

Von  den  wegen  Krebs  ausgeführten  Gastroenterostomien  ist  1  Fall  nach 
18,  1  nach  llVs,  1  nach  SV«,  2  nach  6,  1  nach  4V2,  1  nach  3,  1  nach  IV« 
Monaten  gestorb^;  2  leben  nodi  nach  1  Jahr,  resp.  nach  2  Monaten.  Die 
mittlere  Lebensdauer  ist  also  ungeßLfar  7  Monate. 

Hartmann  hat  nie  einen  Circulus  vitiosus  bei  seinen  Kranken 
beobachtet,  obwohl  sein  Verfahren  ganz  einfach  ist,  und  er  keinerlei  Mass- 
nahmen trifft,  um  den  Circulus  vitiosus  zu  vermeiden. 

Kövesi  Geza  (41).  Bei  einer  wegen  narbiger  Pylorusstriktur  vor- 
genommenen Gastroenterostomie  untersuchte  Verf.  nach  Monaten  den  Magen. 
Die  Ergebnisse  sind  die  folgenden: 

1.  Namhafte  Abnahme  der  Hyperacidität. 

2.  Mit  deren  Abnahme  kehrte  die  Amylolyse  zur  Norm  zurück. 

3.  Die  motorische  Funktion  besserte  sich  ebenfalls;  die  Dilatation  des 
Magens  hat  al^enommen. 

4.  Pepsinsekretion  normal. 

Braun  (7)  hatte  bei  einem  2öjähr.  Mann,  der  schon  seit  vielen  Jahren 
magenleidend  war  und  an  Erscheinungen  hochgradiger  Magendilatation  und 
motorischer  Insufficienz  litt,  die  Gastroenterostomia  retrocolica  posterior  ge- 
macht, wobei  sich  am  Pylorus  keine  Veränderungen  gefunden  hatten.  Fat. 
wurde  in  gutem  Zustande  entlassen,  hatte  allerdings  reichlich  zwei  Monate 
nach  der  Operation  vorübergehend  wieder  Magenbeschwerden,  und  dabei  er- 
wies sich  der  Magen  noch  als  massig  dilatirt.  Unter  passender  Diät  besserten 
sich  diese  Beschwerden,  aber  elf  Monate  nach  der  Operation  stellte  sich 
plötzlich  eine  tödtlich  endende  Perforationsperitonitis  ein. 

Bei  der  Sektion  fand  sich  ein  perforirtes  Ulcus  pepticum  an  der  ab- 
führenden Jejunumsschlinge,  1  cm  von  der  vollständig  gut  betroffenen  Magen- 
darmfistel entfernt.  Am  Pylorus  fand  sich  eine  alte  Geschwürsnarbe,  sowie 
Abknickung  und  Verengerungen  durch  perigastritische  Adhäsionen.  Unzweifel- 
haft hatte  der  durch  die  Fistel  direkt  in  das  Jejunum  abfliessende  Magensaft 
die  Geschwürsbildung  bedingt. 

Braun  empfiehlt,  wenn  man  nach  Ausführung  einer  Pyloroplastik  oder 
der  Resectio  Pylori  später  genöthigt  sei,  eine  Gastroenterostomie  zu  machen, 
oder  wenn  man  nach  Ausführung  der  letzteren  wegen  Circulus  vitiosus  eine 
Enteroenterostomie  anlegen  wolle,  den  zweiten  Bauchschnitt  durch  den  linken 
Muse,  rectus  zu  legen,  da  man  dabei  weniger  leicht  in  Adhäsionen  hinein- 
komme. 

In  der  Diskussion  erwähnt  Hahn  (19)  einen  ähnlichen  Fall.  Bei  einem 
Mann,  dem  Hahn  w^n  gutartiger  Pylorusstenose  die  Gastroenterostomia 
anterior  antecolica  gema(^t  hatte,  trat  im  Anschluss  an  einen  Stoss  gegen 
die  vordere  Bauchwand  plötzlich  eine  Perforationsperitonitis  ein,  an  der  er 
trotz  Operation  innerhalb  24  Stunden  starb.  1 — 2  cm  von  der  Magenfistel 
entfernt  fand  sich  ein  perforirtes  Geschwür  im  Jejunum,  das  gleichfalls  als 
peptisches  aufzufassen  war. 


Digitized  by 


Google 


J&ckb,  VerletzQDgen  and  chirurgiacbe  Krankheiten  des  Magens. 


499 


Kaasch  (32)  erwähnt  einen  Fall,  bei  dem  wegen  narbiger  Pylorus- 
stenose eine  Gastroenterostomia  anterior  antecolica  angel^  worden  war. 
Wegen  Rückfalles  wurde  nach  vier  Monaten  relaparotomirt;  es  fand  sich  in 
der  Vorderwand  der  Anastomose  ein  Ulcus,  mit  der  vorderen  Baucbwand  ver- 
wachsen und  perforirt  Er  sieht  es  als  Ulcus  rotundum  an,  bedingt  durch 
die  verminderte  Widerstandsfähigkeit  an  der  Nahtstelle. 

Steudel  (65)  berichtet  über  die  in  der  Czerny 'sehen Klinik  von  Anfang 
März  1895  bis  Ende  des  Jahres  1897  ansgeführten  Operationen  am  Magen. 
Da  Steudel  bereits  im  Jahre  vorher  über  die  192  in  den  Jahren  1881 — 1897 
ausgeführten  Magenoperationen  kurz  berichtet  hat  (cf.  diesen  Jahresbericht  f. 
1898,  p.  559),  so  ist  das  der  neuen  Arbeit  zu  Grunde  gelegte  Material  bereits 
in  der  früheren  mit  verwerthet;  die  neue  Arbeit  ist  aber  viel  ausführlicher. 
Namentlich  sind  hier  die  Krankengeschichten  sämmtlicher  im  genannten  Zeit- 
raum operirter  Fälle  beigegeben  und  diese  nehmen  den  grössten  Raum  der 
Arbeit  ein.  Ausserdem  sind  noch  die  Ei^ebnisse  der  Nachforschungen  oder 
Nachuntersuchungen  über  die  in  früheren  Arbeiten  ans  der  Czerny' sehen 
Klinik  veröffentlichten  Fälle  mitgetheilt.  Es  handelt  sich  diesmal  im  Ganzen 
um  94  Magenoperationen,  und  zwar  um  8  Resektionen  des  Pyloms  (mit  3 
Todesföllen),  4  Pyloroplastiken  (ohne  Todesfall),  65  Gastroenterostomien  (mit 
20  Todesfällen),  4  Gastrotomien,  1  Magennaht  und  12  Probelaparotomien. 

Von  den  Resektionen  wurden  vier  nach  Kocher  ausgeführt;  in  drei 
Fällen  wurde  zuerst  die  Gastroenterostomia  posterior  mit  Murphyknopf  und 
dann  die  Pylorektomie  gemacht,  in  einem  Fall  die  Pylorektomie  mit  nach- 
folgender vorderer  Gastroenterostomie  mit  Murphyknopf. 

47  Gastroenterostomien  wurden  wegen  maligner  Tumoren  (f  18),  15 
wegen  gutartiger  Stenosen  (f  2),  3  wegen  frischen  Ulcus  ventriculi  (f  0)  aus- 
geführt. Bei  den  20  Gestorbenen  war  15 mal  Pneumonie  die  Todesursache; 
die  Hauptschuld  an  dieser  Häufigkeit  der  Pneumonie  glaubt  Steudel  dem 
festrai  Verband  um  den  Leib  beimessen  zu  müssen. 

Das  seltene  Auftreten  von  R^i^tation  sei  wohl  hauptsächlich  dem  in 
der  Heidelberger  Klinik  geübten  Verfahren  nach  v.  Hacker,  vielleicht  auch 
der  Verwendung  des  Murphyknopfes  zu  verdanken.  Für  letzteren  tritt  er 
auTs  Neue  ein. 

Betreffs  Einzelheiten  muss  auf  das  Original  verwiesen  werden. 

Kehr  (35)  giebt  im  Anschluss  an  einen  weiter  unten  zu  referirenden 
Fall  eine  Statistik  aus  seiner  Klinik.  Es  wurden  in  den  letzten  9  Jahren 
1 18  grössere  Magenoperationen  ausgeführt  mit  20  Todesrällen  =  18  '^/o,  und 
zwar  1  Divulsio  Pylori  nach  Loreta,  6  Gastrostomien,  1  Gastroanastomose 
wegen  Sanduhrmagen,  18  Resektionen  am  Magen  (darunter  11  Pylorus- 
resektionen  nach  der  1.  Billroth'schen,  2  nach  der  Kocher'schen  MÜethode) 
mit  einer  Mortalität  von  30  "/o,  79  Gastroenterostomien  mit  einer  Mortalität 
von  17,5  "/o,  13  Pyloroplastiken  ohne  Todesfall.  Bei  benignen  Magenleiden 
zeigte  die  Gastroenterostomie  eine  Mortalität  von  ca.  4  °/o. 

Aehnliche  statistische  Mittiieilungen  aus  der  Kehr* sehen  Klinik  macht 
Abel  (100). 

Pantaloni  (54)  hat  in  einem  Jahr  15  Gastroenterostomien,  1  Pylo- 
rektomie und  1  Gaetrektomie  ausgeführt  und  giebt  die  ausführlichen  Kranken- 
geschichten dieser  17  Fälle;  die  Gastroenterostomien  sind  ausserdem  auf  einer 
Tabelle  zusammengestellt.  Die  Gastroenterostomie  wurde  11  mal  wegen  gut- 
artiger AfiFektionen  (8  mal  weg«!  Pylorusstenose  oder  Geschwüren  in  der  Nähe 
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des  Pjlorus,  2  mal  wegen  chronischer  Gastritis  mit  Dilatation  ohne  Pylorus- 
stenose, Imal  wegen  nervöser  Dyspepsie  mit  Spasmus  Pylori)  und  Amol  w^en 
inoperabler  Carcinome  au^eführt 

Unter  den  Gastroenterostomien  sind  drei  Todesfälle;  diese  fallen  auf 
die  gutartigen  Affektionen;  Imal  war  Peritonitis,  2mal  Bronchopneumonie 
die  Todesursache.  Sämmtliche  Gastroenterostomien  wurden  nach  der  Methode 
von  Ronx  ausgeführt,  die  Pantaloni  für  die  beste  Methode  hält  und 
deren  Vortheile  er  erörtert.  Eingehende  Ausführungen  sind  der  Technik  bei 
der  Operation,  den  Vorbereitungen  und  der  Nachbehandlung  gewidmet.  Vom 
zweiten  Ta^  ab  dürfen  die  Kranken  essen,  was  sie  wollen,  und  sie  dürfen 
aufstehen,  wann  sie  wollen. 

Die  Resultate  waren  stets  gut,  mit  Ausnahme  des  wegen  nervöser 
Dyspepsie  operirten  Falles;  von  den  wegen  Krebs  Operirten  lebt  eine 
66jährige  Frau  noch  nach  beinahe  einem  Jahre,  von  den  andern  drei  sind 
zwei  nach  je  drei,  einer  nach  fünf  Monaten  gestorben. 

■  Die  Pylorektomie  wurde  bei  einer  67jährigen  Frau  nach  Kocher  aua- 
geführt; bei  einem  58jährigen  Mann  machte  Pantaloni  wegen  eines  Camnoms, 
das  nicht  den  Fyloms  betraf,  die  partielle  ringförmige  Gastrektomie  mit 
direkter  Vereinigung  der  beiden  Stümpfe.  In  beiden  Fällen  war  der  Ver- 
lauf gut. 

Jaboulay  (26)  giebt  eine  kurze Uebersicht  über  die  chimi^schen Ein- 
griffe bei  Erkrankungen  des  Pylorus,  gestützt  auf  81  von  ihm  seit  1891  aus- 
geführte Operationen.  Als  besondere  Methoden,  die  er  manchmal  indizirt 
fand,  führt  er  auf:  1.  die  Gastroduodenostomie  ohne  Pylorektomie,  2.  die 
Implantation  in  die  vordere  oder  hintere  Magenwand  ohne  Pylorusresektion, 
3.  die  Pyloro-Enterostomie,  d.  b.  die  Anastomose  zwischen  einer  Darmschlinge 
und  einer  Geschwürsperforalion  des  Pyloms,  4.  die  Gastroenterostomie  mit 
Jejuno-Duodenostomie.  Von  den  gewöhnlichen  Gastroenterostomien  glaubt  er 
vielleicht  der  hinteren  vor  der  vorderen  den  Vorzug  geben  zu  müssen.  Circnlus 
vitiosus  hat  er  nur  einmal,  mit  tödtlichem  Ausgang,  erlebt;  die  abfuhrende 
Schlinge  war  abgeplattet. 

Unter  vier  Fylorusresektionen  hat  er  zwei  Misserfolge  gehabt;  die 
längste  Lebensdauer  nach  der  Operation  war  ein  Jahr. 

Die  Operationen  wegen  Geschwür  bestanden  hauptsächlich  in  Pyloro- 
plastiken.  Einmal  hat  er  eine  Geschwürsperforation  operirt  mit  tödtlichem 
Ausgang  nach  14  Tagen;  eine  Resektion  eines  Ulcus  hatte  Erfolg.  Eine 
Magengescbwürsblutung  wurde  durch  Pyloroplastik  geheilt;  ebenso  eine  Ver- 
ätzungsstenose des  Pylorus  durch  Pyloroplastik.  Die  Pyloroplastik  hält 
Jaboulay  allerdings  für  weniger  wirksam  als  die  Gastroenterostomie;  er 
hat  sie  beim  selben  Patienten  wiederholt  machen  müssen. 

Eine  Gastroplastik  wegen  Sanduhnuagens ,  drei  Gastroenterostomien 
wegen  unechter  Pyloruskrebse  und  biliärer  Stenose  hatten  gute  Resultate. 
Bei  nervöser  Gastralgie  hatte  eine  Dilatation  des  Pylorus  keinen  Erfolg;  bei 
dieser  funktionellen  Störung  hält  er  die  Gastroenterostomie  noch  für  die  beste 
Operation. 

Montprofit  (52)  berichtet  über  seine  persönlichen  Resultate.  Er  hat 
11  Magen resektionen  wegen  Krebs  gemacht  mit  8  Heilungen  und  3  Todes- 
föllen.  Eine  Resektion  wegen  narbiger  Pylorusstenose  ist  geheilt.  Unter  24 
Gastroenterostomien  wegen  Garcinoms  hat  er  3  Todesfälle  bald  nach  der 
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Operation.  4  Gastroenterostomien  wegen  nicht  krebsiger  Magenaffektionen 
sind  alle  mit  aasgezeichnetem  Resultat  geheilt. 

Die  Oastroenterostomie  macht  er  je  nach  dem  einzelnen  Fall  entweder 
nach  Wölfler,  oder  nach  t.  Hacker,  oder  nach  Roux.  Den  Knopf 
verwendet  er  nicht  und  hält  ihn  stets  für  überflüssig. 

Er  empfiehlt  möglichst  frühzeitig  zu  operiren;  bei  voi^eschrittenen 
Fällen  von  Krebs  hält  er  es  für  ratbsamer,  zu  Anastomosen,  als  zu  radikalen 
Operationen  die  Zuflucht  zu  nehmen. 

Codivilla  (12,  12a)  berichtet  über  36  Fälle  von  Magenchirurgie  wegen 
Krankheiten  des  Pylorus  nnd  des  ersten  Daodenaltraktus.  Ausgeschlossen 
sind  hier  die  Gastrostomien  und  eine  Resektion  des  Duodenum  und  des 
Pankreaskopfes  wegen  Carcinoms.  In  19  von  den  36  Fällen  handelte  es  sich 
um  Carcinom,  in  17  um  nicht  carcinomatöse  Krankheiten.    Die  17 
chirurgischen  Eingriffe  wegen  gutartiger  Läsionen  sind:  13  Gastroenterostomien 
wegen  Geschwürs  oder  Narbenstenose,  2  Gastroenterostomien  wegen  Hyper- 
chlorhydrie  und  spastischer  Stenose,  1  Pyloroplastik  wegen  ringförmiger  Narben- 
stenose, 1  partielle  Resektion  des  Pylorus  wegen  Geschwürs.   In  2  Fällen 
von  Gastroenterostomie  trat  unmittelbar  nach  der  Operation  der  Tod  ein  (in 
l  wegen  Inanition,  weil  die  Schlinge  zu  niedrig  implantirt  wurde,  in  1  wegen 
Peritonitis);  3  Patienten  starben  5 — 6  Monate  nach  der  Operation  an  anderen 
Krankheiten;  12  erfreuen  sich  der  besten  Gesundheit  und  sind  von  ihren 
Magenbeschwerden  befreit.    Wichtig  sind  einige  Fälle,  besonders  einer  von 
Duodenalgeschwür,  in  welchem  nach  Pylorusausschaltung  nach  der  von  Eisel- 
berg'sehen  Methode  Heilung  eintrat.  In  den  19  Fällen  von  Carcinom  führte 
er  7  Resektionen  nnd  12  Gastroenterostomien  aus.    Bei  den  Resektionen 
hatte  er  1,  bei  den  Gastroenterostomien  6  Todesfälle.  Die  Resektionen  nahm 
er  zu  palliativen  Zwecken  vor,  in  1  Falle  auch  als  zweite  Operation,  da  die 
zuerst  vorgenommene  Gastroenterostomie  ein  schlechtes  ResiUtat  gegeben 
hatte  (Diffosion  des  Krebses  auf  die  gastroenterische  Oeffnung).  In  2  Fällen 
reseürte  er  auch  den  Quergrimmdarm  mit  gutem  Resultat;  in  3  Fällen 
resezirte  er  einen  Tbeil  des  Pankreaskopfes.   In  Fällen  von  Krebs  zieht  er 
die  Resektion  der  Gastroenterostomie  vor,  da  sie  den  Patienten  eine  grössere 
und  länger  anhaltende  Wohlthat  gewährt.  Er  ist  für  die  zweite  Billroth'sche 
Methode  sehr  eingenommen,  die  er  bei  Resektionen  wegen  Krebes  für  die 
vorzüglichste  hält.    Betreffs  der  Gastroenterostomie  zieht  er  die  Roux'sche 
Y-Methode  vor,  mit  welcher  er  gute  Resultate  erhielt  (6  Fälle  von  Resektion 
mit  1,  9  Fälle  von  einfacher  Gastroenterostomie  mit  2  nicht  durch  die 
Operation  bedingten  Todesfällen).   Stets  nimmt  er  Yemähung  vor. 

Muscatello. 

Ferman(57}  giebt  eine  Zusammenstellung  von 42  von  ihm  aufführten 

Gastroenterostomien.  38  Operationen  wurden  wegen  Stenosen  des  Pylorus 
ao^eführt,  davon  27  krebsige,  10  gutartige  und  1  Fall  von  Knickung  des 
Pyloms  bei  Gastroptosis;  Imal  wurde  wegen  sehr  ausgebreiteter  Zerstörungen 
des  Magenrandes  (Ulcus)  operirt  mit  tödtlichem  Ausgang.  In  3  Fällen  war 
die  Gastroenterostomie  mit  einer  Resectio  pylori  wegen  Cancer  kombinirt. 
Von  den  27  wegen  Cancer  Operirten  starben  11,  von  den  11  wegen  gutartiger 
StenoBen  Operirten  starb  nur  1  Fall.  Von  seinen  14  ersten  Fällen  (1889 — 93) 
«tarben  8  (57  "/o),  von  den  24  später  (1893-  99)  Operirten  4  (16,6  «/o).  Bei 
den  21  ersten  Fällen  wurde  die  Operation  nach  Wölfler,  bei  den  übrigen 
tuch  V.  Hacker  ausgeführt.  Die  v.  Hacker'sche  Methode  wird  von  Verf. 
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gelobt.  Von  den  wegen  Krebs  Operirten  lebten  mehrere  über  1  Jahr,  1  Fall 

sogar  über  2  Jahre  nach  der  Operation.  Bei  der  Korrektur  werden  noch 
5  Fälle  hinzugefügt  (Ulcus  et  Perigastritis,  Gastroptosis,  Cancer  ventriculi 
3  Fälle).  Hj.  von  Bonsdorff  (HelstngforsJ. 

Schlesier  (62)  bespricht  ausführlich  die  Indikationen  der  Gastroenteros- 
tomie, die  Technik  ihrer  Ausführung,  sowie  ihre  mannigfachen  Modifikationen 
und  schliesslich  ihre  Erfolge,  wobei  er  im  Wesentlichen  die  in  der  Litteratur 
niedergelegten  Erfahrungen  zusammenstellt.  Im  Änschluss  an  diese  allge- 
meinen Erörterungen  giebt  er  dann  die  Krankengeschichten  der  in  der  Leip- 
ziger Klinik  unter  Trendelenbnrg  ausgeführten  Gastroenterostomien.  Es 
sind  im  Ganzen  13  Fälle;  nur  einmal  handelte  es  sich  um  eine  gutartige 
Pylorusstenose,  sonst  immer  um  Krebs,  und  zwar  10 mal  um  Magenkrebse, 
einmal  um  ein  Carcinom  des  Duodenums,  einmal  um  ein  solches  des  Pankreas. 
Von  den  13  Gastroenterostomirten  sind  8,  d.  h.  61,5°/o  gestorben;  Dauer- 
resultate sind  nur  bei  2  Fallen  bekannt  geworden,  und  zwar  starb  1  Fall 
nach  etwas  über  '/*  Jahr,  ein  zweiter  lebt  noch  nach  fast  1  Jahre.  Es 
wurde  immer  die  Wölfler'sche  Gastroenterostomia  anterior  antecolica 
mittelst  Naht  gemacht;  dabei  kam  der  zuführende  Schenkel  nur  einmal  nach 
links,  sonst  immer  nach  rechts  zu  liegen.  In  8  Fällen  fand  nach  der 
Operation  Erbrechen  statt;  in  der  Hälfte  dieser  Fälle  hörte  das  Erbrechen 
bald  auf,  sodass  es  nicht  wohl  auf  Spornbildung  bezogen  werden  konnte. 
In' einem  Fall  wurde  wegen  andauernden  galligen  Erbrediens  sekundär  die 
Enterofuiastomose  ausgeführt,  aber  ohne  Erfolg. 

Herczel  (24)  glaubt,  dass  die  grÖsste  Schuld  an  dem  Auftreten  von 
Pneumonien  nadi  Magenoperationen  auf  Rechnung  der  Narkose  zu  setzen 
sei,  tmd  führt  zum  Beweis  3  kurz  hinter  einander  operirte  Fälle  an.  Die  2 
^ten,  excessiv  heruntergekommenen  Kranken  (21  resp.  45  Jahre  alt)  wurden 
ohne  Narkose  unter  Schleich'scher  Infiltrationsanästhesie  operirt  (Gastro- 
enterostomie mittelst  Murphyknopfes)  und  heilten  anstandslos.  Bei  dem  3. 
relativ  kräftigen  Mann  (46  Jahre  alt),  bei  dem  in  Narkose  die  Gastroentero- 
stomie mittelst  Nähten  gemacht  wurde,  trat  eine  schwere  Luingenentzündung 
auf,  sodass  der  Kranke  mehrere  Tage  zwischen  Tod  und  Leben  schwebte, 
schliessUdi  aber  heilte.  Er  giebt  die  Krankengeschichten  der  3  Fälle;  es 
handelte  sich  immer  um  gutartige  Pylorusstenosen,  im  ersten  Fall  nach  einer 
Laugenverätzung;  in  den  beiden  anderen  Fallen  bestand  nach  dem  Opera- 
tionsbefnnd  zwar  Verdadit  auf  Carcinom,  doch  ergab  die  mikroskopische 
Untersuchung  einiger  excidirter  Drüsen  nur  eine  inflammatorische  Hyper- 
plasie. 

Bei  Sehl  eich' scher  Anästhesie  war  nur  das  Hervorholen  der  höchst- 
gelegenen Dünndarmscblinge  und  das  Anlegen  der  Bauchnähte  sehr  schmerz- 
haft.    Eine  Kranke  hatte  Anzeichen  eines  gelinden  Koka'inrausches. 

Herczel  empfiehlt  das  v.  Hacker'sche  Verfahren  gegenüber  dem 
Wölf]  er 'sehen  Verfahren  und  führt  in  dieser  Hinsicht  dasselbe  aus,  wie  in 
der  Diskussion  auf  dem  Chirurgen-Kongress  (cf.  unten). 

Terrier  et  Baudouin  (67)  geben  eine  ausführliche  Zusammenstell- 
ung über  die  verschiedenen  Methoden,  den  Magen-Darm  kanal  vor  seiner  Er- 
Ö£fnung  bei  Operationen  zu  verschliessen ,  sei  es  durch  die  Finger  des  Assi- 
stenten,  sei  es  durch  Bänder,  sei  es  durch  Instrumente.  Zur  Erläuterung 
gebra  sie  86  recht  gute  Abbildungen,  namentlich  von  den  zahlreichen  zu 
diesem  Zwecke  erfundenen  Instrumenten.   Die  neueren,  namentlich  von 
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Doyen  empfohlenen  Metboden ,  einen  definitiven  Verschluss  des  Lumens 
durch  Zerquetschen  des  Eingeweides  herbeizuführen,  halten  sie  mindestens 
für  überflüssig.  Die  Darmklemmen,  deren  Branchen  sich  parallel  zu  einander 
bewegen,  halten  sie  für  zu  komplizirt;  sie  seien  schon  lange  wieder  verlassen. 
Die  einfachst  konstmirten  Klemmen,  von  Doyen,  Hart  mann  und  ähnliche, 
hatten  sie  für  die  zweckmässigsten. 

Dobrotworski  (13a)  berichtet  über  20  Gastroenterostomien  aus  der 
Bohr  o  waschen  Klinik  in  Moskau.  Die  Operation  wurde  6  mal  wegen  Narben- 
stenose und  Ulcus  ausgeführt  —  2  Todesfälle  an  septischer  Peritonitis  resp. 
innerer  Einklemmung,  — 13  mal  wegen  inoperablen  Pyloruscarcinoms,  —  3  Todes- 
fälle an  Pneumonie,  Peritonitis  and  Durchfällen.  Die  durchschnittUche  Lebens- 
dauer von  7  bis  zu  Ende  beobachteten  Carcinomkranken  nach  der  Operation 
betrug  6*/2  Monate.  Mit  einer  Ausnahme  wurde  immer  die  Gastroenteros- 
tomia  antecolica  anterior  gemacht.  Wenn  es  sich  nicht  um  Carcinomkranke 
bandelt  und  wenn  das  Netz  nicht  sehr  klein  und  fettarm  ist,  so  wird  es  in 
der  Mitte  der  Länge  nach  gespalten.  Zur  Narkose  wird  nur  Chbroform  ge- 
braucht, da  die  Gefahr  der  Aetherpneumonie  bei  diesen  Kranken  besonders 
gross  ist.  Zur  Erleichterung  des  Abflusses  des  Mageninhalts  ist  es  wichtig, 
die  Kranken  mit  etwas  erhöhtem  Oberkörper  und  auf  die  rechte  Seite  zu 
iagem.  W  an  ach  (St.  Petersburg). 

Krylow  (44a)  hebt  die  Wichtigkeit  der  Gastroenterostomie  bei  allen 
Formen  der  Magenektasie  namentlich  für  die  bäuerliche  Bevölkerung  hervor, 
die  diätetischen  Kuren  unzugänglich  ist.  —  2mal  wurde  nach  Podres  operirt. 
In  einem  Fall  trat  eine  bedeutende  Darmblutung  auf,  die  aber  glücklich  über- 
wunden wurde.    Bei  dem  anderen  Fall,  der  nach  dem  3.  Tage  an  innerer 
Einklemmung  starb,  hatten  die  Schnümähte,  welche  die  Anastomose  herstellen 
sollen,  noch  nicht  durchgeschnitten.  —  Krylow  empfiehlt  folgende  Methode, 
der  er  Einfachheit,  Sauberkeit  und  rasche  Ausführbarkeit  bei  genügender 
Sicherheit  der  Naht  nachrühmt.    Die  an  den  Magen  anzunähende  Dünndarm- 
schUnge  (40  cm  von  der  Plica  duodeno-jejunalis)  wird  nach  beiden  Seiten  hin 
mit  dünnen  Gummidnuns  abgebunden  und  etwa  ^/s  cm  vom  Mesenterialansatz 
entfernt  durch  eine  fortlaufende  Serosa- Muskularisnaht  in  einer  Ausdehnung 
von  ca.  4^/8  cm  in  der  Längsrichtung  an  den  Magen  fixirt.  An  beiden  Enden 
biegt  dann  die  Naht  rechtwinkelig  ab  und  wird  ca.        cm  weitergeführt. 
Nun  werden  in  der  so  gebildeten  Tasche  Magen  und  Darm  eröflfnet,  blutende 
Gefässe  unterbunden  und  das  Viereck  durch  eine  der  ersten  paraHele  Naht 
geschlossen.    Eine  zweite  Nahtreihe  ist  nicht  erforderlich. 

Wanach  (St.  Petersburg). 
Schalita  (61a)  empfiehlt  warm  die  von  Podres  angegebene  Methode 
der  Gastroenterostomie  (kreuzweis  angelegte,  die  ganze  Dicke  der  Magen-  und 
Darmwand  fassende  Schnümähte).  Die  Ein-  und  Ausstiche  sollen  nicht  weniger 
als  3  cm  von  einander  entfernt  sein,  damit  die  Oeffnung  nicht  zu  klein  wird. 
Die  Operation  empfiehlt  sich  namentlich  wegen  ihrer  Einfachheit  und  schnellen 
Ausführbarkeit.  In  2  Fällen  war  Schalita  mit  dem  Erfolg  der  Operation 
mfrieden.  Wanach  (St.  Petersburg). 

Semazki  (63a)  giebt  in  dieser  Arbeit  ein  ausführliches  Kesnme  seiner 
Üeissigen  und  sorgfältigen  Experimente,  die  z.  Th.  schon  früher  publizirt 
Bind.  Die  Operation,  die  allen  Anforderungen  am  besten  entspricht  und 
namentUch  das  Einfiiessen  von  Galle  in  den  Magen  am  sichersten  verhütet, 
nennt  Verf.  Grastroenterostomia  retrocoHca  posterior  per  implantationem  trans- 
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versam  jejaiii  dissecti;  sie  besteht,  kurz  gesagt,  in  Folgendem:  Das  Jejunnm 
wird  quer  durclisclinitten,  das  abführende  Ende  durch  einen  Schlitz  des  Meso- 
colon  zur  hinteren  Magenwand  geführt  und  mit  seinem  Querschnitt  in  eine 
Oeffnung  der  hinteren  Magenwand  eingenäht.  Der  Querschnitt  des. zuführenden 
Jejunumschenkels  wird  unterhalb  der  Gastroenterostomose  in  den  abführenden 
Jejnnunischenkel  implantirt.  Wanach  (St.  Petersburg). 

Sokolow  (64a)  hat  nach  der  Methode  von  Po d res  4 mal  operirt  und 
ebenso  wie  andere  Autoren  die  Erfahrung  gemacht,  dass  die  Resultate  unzu- 
verlässig sind:  in  2  Fällen  hatten  die  gekreuzten  Schnümähte  nach  4^/s  resp. 
43  Tagen  eine  Änastomosenbildung  zu  St£mde  gebracht. 

Wanach  (St.  Petersburg). 

L.  Warnek  und  P.  Kisselew  (71).  Die  Verff.  prüften  an  6  Hunden 
die  bekannte  Methode  der  Gastroenterostomie  von  Podrez  (Schnümähte 
durch  die  ganze  Wanddicke  der  zn  vereinigenden  Darmabschnitte),  wobei  sie 
den  Pylorus  resp.  das  Duodenum  nicht  ganz  verschlossen,  sondern  nur  durch 
N^te  verengten,  um  die  Verhältnisse  so  zu  gestalten,  wie  sie  in  praxi  meist 
sind.  Das  Resultat  war  in  allen  Fällen  das  gleiche:  es  entstand  gar  keine 
Anastomose  zwischen  den  vernähten  Darmtheilen.  Bei  den  später  getödteten 
Hunden  sah  man  auf  der  Schleimhaut  des  Darms  noch  die  Stellen,  wo  die 
Nähte  durchgeschnitten  hatten,  als  deutliche  Narben;  an  der  entsprechenden 
Stelle  der  Magenschleimhaut  fand  maxi  die  Seidenfäden  liegen;  der  Magen 
war  immer  stark  ausgedehnt  und  mit  Ingestis  überfüllt.  —  Die  Methode  von 
Podrez  ist  also  ganz  unbrauchbar.  Wanach  (St.  Petersburg). 

Nach  Thierrersuchen  Fedorow's  (15)  ist  die  Methode  von  Podrez 
nichts  Werth,  da  die  Änastomosenbildung  meist  ganz  ausbleibt  und  auch  bei 
Anwendung  elastischer  Sutnren  nach  Barden  heuer  ungenügend  ausfällt. 
Ausserdem  ist  die  Methode  gefährlich,  weil  von  den  durchschneidenden 
Nähten  aus  leicht  das  Peritoneum  infizirt  werden  kann. 

Wanach  (St.  Petersborg). 

Sokoloff  (64)  spricht  sich  ebenso  wie  Warneck  und  Kisselew 
gegen  die  Methode  von  Podrez  aus,  da  diese  Methode  nicht  immer  zur 
Anastomose  führe.  Er  hat  die  Methode  4mal  am  Menschen  ausgeführt, 
4mal  nach  der  orsprünglich  von  Podrez  angegebenen  Methode,  Imal  nach 
einer  neuerdings  von  Podrez  angegebenen  Modifikation,  wobei  4  Ligaturen 
durch  die  Wände  der  beiden  zu  anastomosirenden  Oi^ane  derart  gelegt 
werden,  dass  beim  Zuziehen  derselben  ein  4 — 6  qcm  grosses  Wandstück  um- 
grenzt wird.  Unter  den  3  nach  der  1.  Methode  operirten  Fällen  ist  zwei- 
mal keine  Kommunikation  entstanden.  Ein  Patient  starb  nach  4^/s  Tagen; 
die  Ligaturen  waren  in's  Gewebe  eingeschnitten  und  konnten  nur  schwer 
zwischen  den  Falten  des  Magens  gefunden  werden.  Ein  anderer  Patient,  der 
klinisch  die  Symptome  der  eingetretenen  Kommunikation  darbot,  starb  cui 
zunehmender  Erschöpfung  am  43.  Tage  p.  op.  Es  bestand  keine  Kommunikation ; 
die  Ligaturen  lagen  ziemlich  frei  in  situ;  in  der  Schleimhaut  waren  Narben. 
Bei  der  3.  Patientin  trat  eine  1  cm  lauge  Kommunikatien  ein ;  sie  starb  aber 
am  13.  Tag  an  Pneumonie. 

Der  nach  der  neuen  Modifikation  operirte  Patient  genas. 

Sokoloff  vermuthet,  dass,  wenn  die  Mukosa  nach  Zuschnürung  der 
Ligatur  als  erste  zu  Grunde  geht,  bevor  noch  Gangrän  der  Muskularis  und 
Serosa  eingetreten  ist,  die  Ligatur,  nachdem  die  Mukosa  durchgeschnitten 
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jt,  lose  werden,  und  bei  den  tieferen  Schichten  angekommen,  nicht  mehr  die 
lekrotisirende  Wirkung  ausüben  wird. 

Trzebicky  (70)  hat  bei  einem  48jährigen,  sehr  dekrepiden  Mann  mit 
E^lorascarcinom  die  Gastroenterostomie  nach  der  Methode  von  Podrez  ge- 
Dacht;  (er  legte  2  zur  Darmachse  senkrechte,  etwa  2  cm  von  einander  ent- 
emte  und  ein  3.,  dieselbe  kreuzende  Naht  an).  Der  Erfolg  blieb  jedoch 
ras,  und  Patient  verschied  nach  14  Tagen.  Die  Nähte  hatten  bloss  die 
Schleimhaut  durchgeschnitten,  während  die  übrigen  Schichten  intakt  gehlieben 
ffaren. 

Modlinski  (50).  Da  bei  der  Methode  von  Podrez  eine  Anastomose 
zwischen  Magen  und  Darm  nicht  sicher  eintritt,  und  der  Grund  für  den 
Misserfolg  darin  zu  suchen  ist,  dass  bald  nach  Bildung  einer  kleinen  Oeffnung 
in  den  Geweben  die  Zugkraft  der  Ligatur  aufhört,  so  hat  Modlinski  die 
seidene  Ligatur  durch  eine  elastische  ersetzt,  welche  die  Rolle  einer  potra- 
tialen  Energie  spielt,  und  allmählich  alles  durchschneidet,  was  sie  eingeklemmt 
hat.  Modlinski  hat  9mal  eine  Gastroenterostomie  an  Hunden  ausgeführt 
und  jedesmal  eine  Oeffnung  bekommen,  welche  grösser  war,  als  die  Pylorus- 
öffnnng.  20  mal  hat  ,er  den  Magen  quer  dnrchtrennt  und  jede  von  den  2 
erhaltenen  Oeffnungen  besonders  zusammengenäht.  Dann  hat  er  eine  Ana- 
stomose zwischen  dem  blinden  Magensack  und  dem  Darm  angelegt,  und  dabei 
ganz  ideale  Resultate  erzielt. 

Beim  Menschen  räth  er  zur  Sicherheit  noch  eine  kontinuirliche  Naht 
anzulegen,  um  die  mit  den  Gummifäden  fixirte  Stelle  noch  einmal  zu  sichern. 

Porta  (59)  schlägt  eine  neue  Methode  zur  Gastroenterostomie 
vor.   Zuerst  wird  ein  dünnes  elastisches  Gummiband  präparirt,  das  man  an 
beiden  Enden  in  eine  kmmme  Nadel  einfädelt.   Nachdem  man  dann  den 
Magen  und  die  Zwölf^ngerdarmschlinge  so  zusammengebracht  hat  wie  bei  der 
V.  Hacker'schen  Methode,  vereinigt  man  mittelst  einer  9  cm  langen  fort- 
laufenden Naht  die  seröse  Oberfläche  des  Darmra  mit  der  des  Magens.  Nun 
nimmt  man  das  Gummiband,  steckt  die  eine  Nadel  5  cm  von  der  Naht  ent- 
fernt in  den  Magen  und  die  andere  in  den  Darm  und  zieht  sie  an  einer 
anderen  Stelle  wieder  heraas,  so  dass  das  dnrchgeschickte  Band  ein  Stück 
Magen-  und  ein  Stück  Darmwand  umfasst.  Das  Band  wird  alsdann  angezogen 
Mud  geknotet  und  die  Vereinigung  der  Darmschlinge  mit  dem  Magen  durch 
eine  weitere  Vernähung  der  serösen  Oberflächen  vollendet.    Infolge  der  durch 
die  elastische  Kompression  hervorgerufenen  Nekrose  der  Wandungen  stellt 
sich  die  Kommunikation  zwischen  Magen  und  Darm  her.  Muscatello. 

Um  die  praktische  Bedeutung  der  von  Senn  angegebenen  Plattendarm- 
naht und  der  von  Baracz  angegebenen  Kohlrübenplatten  bei  derselben  noch- 
toals  zu  illnstriren»  giebt  Baracz  (4)  die  Krankengeschichte  zweier  Falle,  in 
welchen  die  Gastroenterostomie  mittelst  der  Kohlrübenplatten  mit  bestem 
Krfolg  ausgeführt  wurde.  In  beiden  Fällen  handelte  es  sich  am  Pylorus- 
carcinome.  Die  Anastomosen  worden  nach  Wölfler  angelegt  Die  Dauer 
der  Operation  betrug  40  resp.  46  Minuten.  Die  eine  Patientin  lebte  noch 
81  Tage,  die  andere  noch  volle  acht  Monate  nach  der  Operation. 

Im  Unterschied  zu  der  in  einem  früheren  Fall  angewendeten  Technik 
räth  Baracz  den  Schnitt  im  Jejunum  dem  Magenschnitt  vorauszuschicken. 
Den  zuführenden  Schenkel  hat  er  in  einem  Bogen  etwas  schief  gelagert  und 
&n  die  vordere  Wagenwand  mit  einigen  Lemb  er  tischen  Nahtm  angeheftet. 
Er  meint,  die  Plattennaht  eigne  sich  besser  zur  vorderen,  als  zur 
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hinteren  Gastroenterostomie,  weil  bei  letzterer  der  Mageninhalt  leichter  aus- 
fliesse;  bei  genügend  mobilem  Magen  sei  jedoch  die  Möglichkeit  der  Ausfuhr- 
ung  der  v.  Uacker'schen  Modifikation  nicht  ausgeschlossen. 

Die  Vorzüge  der  Piattennaht  seien:  Raschheit  der  Ausführung  der 
Operation,  Annäherung  so  breiter  Serosaflächen  an  einander,  wie  bei  keiner 
anderen  Metbode,  Versicherung  vor  Infektion  der  Peritonealhöhle  bei  r^l- 
rechter  Ausführung,  Reduktion  der  Nähte  ad  miniraum,  welche  doch  infektiöse 
Keime  tragen  können,  und  Unmöglichkeit  der  Perforationsperitonitis. 

Sultan  (66)  theilt  zur  Illustration  der  Nachtheile  des  Murphyknopfes 
einen  von  Braun  mittelst  dieses  Knopfes  operirten  Fall  von  Gastroentero- 
stomia  retrocolica  posterior  bei  einem  60jährigen  an  krebsiger  Pylorusstenose 
leidenden  Herrn  mit,  bei  dem  nach  anfangs  gntem  Verlauf  5  Tage  nach  der 
Operation  plötzlich  intensive  Leibschmerzen  sich  einstellten,  dann  nach  weiteren 
6  Tagen  der  Tod  eintrat  Die  Sektion  ergab  allgemeine  eiterige  Peritonitis, 
aasgehend  von  2  Perforationsöffnungen  der  Magrawand,  die  nach  der  Seite 
des  abführenden  Darmschenkels  zu  gelegen  varen  und  die  wahrscheinlich 
durch  den  Druck  und  Zug  des  schweren  Murphyknopfes  verursacht  waren. 

Sultan  hat  deshalb  einen  leichteren  und  wenigstens  zum  Teil  resorbir- 
baren  Knopf  konstruirt,  der  aus  decalcinirtem  Elfenbein  angefertigt  ist  nnd 
aus  2  Hälften  besteht,  deren  jede  eine  Metallhülse  trägt.  Diese  Metallhülsen 
sind  den  Hülsen  des  Murphyknopfes  nachgebildet.  Um  einen  dauernden 
elastischen  Druck  auf  die  dazwischen  geklemmte  Magen-  oder  Darmwand  aus- 
zuüben, wird  über  die  freien,  gegeneinander  schauenden  Ränder  beider  Knopf- 
häiften  je  ein  Gummiring  übergestülpt.  Thierversuche  ergaben,  dass  der 
Sultan'sche  Knopf  ungefähr  halb  so  langsam  resorbirt  wird,  wie  der 
Fränkische,  aus  decalcinirtem  Knochen  bestehende  Knopf.  Um  die  Re- 
sorption der  im  Magen  liegenden  Hälfte  noch  weiter  zu  verlangsamen,  kann 
man  diese  auf  ihrer  Aussenseite  ganz  mit  einer  Gummihülle  überziehen.  In 
letzterem  Fall  beginnt  die  Resorption  beim  Hunde  nach  5  vollen  Tagen,  beim 
Menschen  jedenfalls  noch  später. 

Der  Knopf  wird  ebenso  angewandt  wie  der  Murphyknopf,  ist  aber  halb 
Sü  leicht  wie  dieser,  und  nach  Resorption  des  Elfenbeinantheiles  kann  die 
Metallhülse,  selbst  wenn  sie  in  den  Magen  fallen  sollte,  die  Anastomosenöffnung 
wesentlich  leichter  parieren  als  ein  ganzer  Murphyknopf. 

Ausserdem  hat  Sultan  noch  ein  einfaches  Instrument  zur  Abklemm- 
ung des  Magens  bei  Ausführung  der  Pylorusresektion  erfunden.  Es  besteht 
aus  2  Metallstäben,  deren  einer  mit  2  federnden,  gezähnten,  seitlichen  Fort- 
sätzen versehen  ist;  der  zweite  Stab  wird  über  diese  Zahnleiste  hinwe^e- 
schoben  und  in  jeder  Höhe  durch  den  Federdruck  fest  fixirt.  Das  Instrument 
lässt  sich  in  beliebiger  Länge  herstellen  und  übt  an  allen  Stellen  einen  voll- 
kommen gleichmässigen  Druck  aus.  Die  Klemme  ist  ebenso  wie  der  neue 
Anastomosenknopf  abgebildet. 

Kaefer  (29)  theilt  einen  Fall  mit,  welcher  den  Nachtheil  des  Murphy- 
knopfes bei  der  Gastroenterostomie  beweisen  soll.  Kaefer  hatte  bei  einem 
41jährigen  Mann  wegen  narbiger  Pylorusstenose  und  eines  tief  in  die  Sub- 
stanz des  Pankreaskopfes  hineingreifenden  Duodenalgeschwürs  die  Pyloro- 
plastik  gemacht.  Wegen  erneuter  Beschwerden  machte  Kaefer  3  Jahre  nach 
der  1.  Operation  die  Gastroenterostomia  anterior  mittelst  Murphyknopfes. 
Wegen  ungenügender  Entleerung  des  Magens  musste  der  Magen  häufig  aus- 
gehebert werden;  der  Murphyknopf  ging  nidit  ab  und  wurde  durch  Röntgen- 
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itrahlen  cm  der  Stelle  der  Anastomose  nachgewiesen.  Nach  6  Wochen  machte 
leshalb  Kaefer  eine  3.  Laparotomie.  Beim  Vorziehen  des  Magens  rückte 
ler  an  der  Stelle  der  Anastomose  sitzende  Knopf  in  den  Darm  und  war  nicht 
m  fangen.  Da  aber  der  Knopf  in  der  nächsten  Zeit  nicht  abging  und  alle 
2 — 3  Tage  von  Neuem  Störungen  in  der  Magenentleerung  auftraten,  so  ver- 
ointete  Kaefer,  der  Knopf  sei  in  die  zuführende  Darmschlinge  geraten,  und 
ütfnete  nach  19  Tagen  zum  4.  Mal  die  Bauchhöhle.  Er  konnte  jedoch  den 
Knopf,  der  wahrscheinlich  unterdessen  doch  unbemerkt  abgegangen  war,  nicht 
finden,  und  beseitigte  eine  spitzwinkelige  Abknickung  der  abfährenden  Schlinge. 
Der  weitere  Verlauf  war  ohne  wesenthche  Störung. 

Auf  Grund  dieses  einen  Misserfolges  will  Kaefer  in  Zukunft  den 
Mnrphyknopf  bei  der  Gastroenterostomie  nicht  mehr  verwenden. 

Fritz  König  (38)  stellt  eine  20jährige  Kranke  vor,  bei  der  wegen 
eines  alten  Ulcnsleidens  von  anderer  Seite  die  Gastroenterostomia  retrocolica 
posterior  mit  ganz  kurzer  Schlinge  und  6  Wochen  später  wegen  erneuten  un- 
stillbaren Erbrechens  die    Enteroenterostomie  mit    Murphyknopf  gemacht 
worden  war.    Da  der  Erfolg  beider  Operationen  schlecht  war,  so  machte 
Fritz  König  die  Gastroenterostomia  anterior  antecolica,  sodass  der  Magen 
jetzt  vier  Löcher  hatte.   Er  verfolgte  dabei  gleichzeitig  den  Zweck,  durch 
Vorigem  des  Dünndarms  vor  den  Magen  eine  neue  flächenhafte  Verwachsung 
des  Magens  mit  der  vorderen  Bauchwand  zu  verhüten.    Der  Erfolg  war  in 
der  nächsten  Zeit  ein  guter,  und  Fritz  König  verwerthet  diesen  Fall  als 
Beweis,  dass  der  ursprünglichen  Wölf ler'schen  Methode  der  Gastroentero* 
siomie,  die  in  der  Bergmännischen  Klinik  für  die  beste  Methode  gehalten 
werde,  vor  den  übrigen  abgeänderten  Methoden  die  Palme  zuzuerkennen  sei. 

Im  Gegensatz  dazu  f^ubt  Kehr  (35),  dass  der  Gastroenterostomia 
posterior  retrocolica  die  Palme  gebühre,  und  stützt  sich  dabei  auf  denselben, 
zuerst  in  seiner  Klinik  und  dann  von  Fritz  König  operirten  Fall.  Drei 
Monate  nach  Ausführung  der  Gastroenterostomie  nach  Wölf  ler  kehrte  näm- 
lieh  das  Erbrechen  zurück  und  verschlimmerte  sich  weiterhin  derartig ,  dass 
Kehr  10  Monate  nach  der  letzten  Laparotomie  eine  vierte  Laparotomie  aus- 
führte.  Dabei  fand  sich  nach  Lösung  der  ausgedehnten  Verwachsungen,  dass 
die  Wölfler'sdie  Anastomose  vollständig  obliterirt  war.   Auch  nach  Eröff- 
nung des  Magens  durch  einen  12  cm  langen  Schnitt  und  nach  Eröffnung  der 
fixirten  Schlinge  war  kein  Loch  zwischen  Magen  und  Darm  zu  finden.  Da- 
g^n  war  die  hintere  Gastroenterostomie  sowie  der  Pylorus  noch  für  den 
kleinen  Finger  durchf^gig.  Es  wurde  nun  die  abgelöste  Wölf  ler  ^sche 
Schlinge  in  einer  Ausdehnung  von  20  cm  resezirt,  die  abführende  Schlinge 
in  den  untersten  Theil  der  in  der  vorderen  Magenwand  zur  Betastung  des 
Mageninnem  angelegten  Incision  eingenäht,  und  die  zuführende  Schlinge 
20  cm  unterhalb  der  neuen  Anastomose  in  die  abführende  SchUnge  eingefügt, 
also  eine  Wölfler-Roux' sehe  Anastomose  angelegt.    Der  Verlauf  nach 
der  Operation  war  sehr  gut,  und  3Vs  Wochen  nach  der  letzten  Operation 
bat  Pati^tin  nm  8  Vs  Pfund  zugenommen  und  macht  einen  ausgezeichneten 
Eindruck. 

Da  die  von  Anfang  an  schlecht  fimktionirende  hintere  Anastomose  die 
an&aigs  gut  funktiontrende  vordere  Anastomose  überdauert  hat,  so  glaubt 
Kehr  annehmen  zu  dürfen,  dass  die  Abflussverhältnisse  an  der  hinteren 
Magenwand  bessere  sein  müssen,  als  an  der  vorderen  Wand.  Wo  es  angeht, 
soll  man  deshalb  immer  die  v.  Hacker' sehe  Operation  machen.    Kehr  be- 
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misst  dabei  die  Entfernung  der  Schlinge  von  der  Plica  duodenojejunalis  auf 
ca.  25  cm  und  verwendet  die  Aufhängemethode  von  Kappeler.  Werth  legt 
er  auch  auf  die  Scbleimhautnaht,  um  einer  etwaigen  Verengerung  vorzubeugen. 

Kehr  erwähnt  noch  einen,  anderen  P'all,  in  dem  er  die  Ga8ÜY)6ntero- 
stomia  retrocolica  posterior  mit  dem  Murphyknopf  ausgeführt  hatte,  und  in 
dem  die  alten  Beschwerden  zurückkehrten.  Bei  gutartigen  Magenleiden  be- 
trachtet Kehr  die  Anwendung  des  Murphyknopfes  als  einen  Rückschritt,  da 
er  bei  seiner  Anwendung  in  acht  Fällen  von  Gastroenterostomie  sehr  viel 
Störungen  beobachtet  hat.  In  dem  letzterwähnten  Fall  fand  er  bei  einer 
2.  Laparotomie  die  hintere  Anastomose  kaum  für  eine  Sonde  passirbar  und 
nahm  deshalb  eine  Gastroenterostomie  nach  Wolf  1er  vor.  Der  anfänglich 
gute  Erfolg  war  auch  hier  nicht  von  Dauer,  sodass  Kehr  hofft,  bald  wiederum 
über  drei  Gastroenterostomien  an  einer  Kranken  berichten  zu  können. 

v.  Beck  (5)  erwähnt,  dass  er  bei  einer  hinteren  Gastroenterostomie 
mit  Murphyknopf  den  Fehler  begangen  habe,  einen  zu  kleinen  Knopf  zu 
wählen,  dessen  Feder  nicht  stark  genug  war,  die  Schleimhaut  durchzupressen. 
Nach  drei  Monaten  zeigten  Röntgenstrahlen,  dass  der  Knopf  noch  an  der 
Anastomosestelle  lag.  Da  es  nicht  gelang,  nach  Gastrotomie  den  Knopf  zu 
entfernen,  machte  v.  Beck  die  vordere  Gastroenterostomie  nadi  WÖlfler; 
und  nun  ging  der  Knopf  nach  14  Tagen  ab! 

Herczel  (25)  nimmt  Fritz  König  (38)  gegenüber  die  von  Hacker- 
sche  Methode  in  Schutz,  da  bei  ihr  die  statischen  Verhältnisse  günstiger 
liegen,  als  bei  der  Wölfler'schen,  und  abnorme  Verwachsungen  und  Knick- 
ungen weniger  leicht  vorkommen  können.  Er  hat  einige  40  mal  genau  nach 
T.  Hacker  operirt  und  nie  eine  Spombildung  oder  ein  Regui^tiroi  von 
Bünndarminhalt  erlebt.  F^r  nimmt  gewöhnlich  die  zuführende  Schlinge  lang 
und  fixirt  sie  hinten  oben  an  den  Magen,  sodass  die  zuführende  Schlinge  in 
die  abführende  direkt  herunterfallt.  Kr  empfiehlt  diese  hohe  Aufhängung  der 
zuführenden  Schlinge. 

Ball  (3)  empfiehlt  zur  Gastroenterostomie  dieselbe  Methode,  die  Roux 
angegeben  hat  (ohne  jedoch  Roux  zu  citiren).  Die  beiden  Anastomosen  macht 
er  mit  dem  von  ihm  selbst  angegebenen  Knochenring.  Er  berichtet  über  zwei 
Fälle;  in  einem  Falle  handelte  es  sich  um  eine  krebsige  Pylorusstriktur;  der 
Kranke  starb  nach  gutem  Befinden  10  Monate  nach  der  Operation  an  Leber- 
metastasen. Im  zweiten  Fall  schien  es  ein  grosser  maligner  Tumor  zu  sein, 
aber  da  Patient  sich  acht  Monate  nach  der  Operation  sehr  wohl  befindet, 
meint  Ball,  es  sei  möglich,  dass  der  Tumor  nicht  bösartig  sei.  Im  letzten 
Fall  war  die  zuführende  Schlinge  in  dem  Magen  und  die  abführende  Schlinge 
seitlich  in  die  zuführende  implantirt  worden  (ohne  Nachtheil). 

In  der  Diskussion  sprechen  sich  M'Ardle,  Parsons  und  Johnston 
für  die  hintere  und  gegen  die  vordere  Gastroenterostomie  aus.  BalPs  Knopf 
wird  von  Verschiedenen  gelobt  M'Ardle  erwähnt,  dass  er  seit  1890  acht- 
mal wegen  gutartiger  Stenose  operirt  habe,  nnd  dass  alle  Patienten  noch  am 
Leben  seien.  Parsons  erwähnt  drei  Fälle  von  Gastroenterostomie :  bei  einer 
60— 60jährigen  Frau,  die  früher  wegen  subphrenischen  Abscesses  operirt 
worden  war,  machte  Croly  drei  Monate  später  wegen  entzündlichen  Tumors 
im  rechten  Hypochondrium  und  Magendilatation  die  Gastroenterostomie  mit 
Murphyknopf;  Tod  nach  zwei  Tagen.  Die  beiden  anderen  Fälle  betrafen 
krebsige  Pylorusstenosen,  bei  denen  beiden  von  Johnston  die  hintere  Gastro- 
enterostomie mit  BalPs  Knopf  mit  gutem  Erfolg  gemacht  worden  war. 
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Pantaloni  (55)  hat  innerhalb  eines  Jahres  15  Gastroenterostomien 
ach  Roux  mit  ausgezeichneten  Resultaten  gemacht.  Er  macht  die  Operation 
ur  mit  Nähten  und  Sendet  keinen  Murphyknopf  an.  Er  zieht  die  Operation 
Ilen  anderen  Methoden  vor.  Ihre  Vortheile  bestehen  1.  in  sehr  leichter 
^tleerung  des  Magens,  2.  in  der  Unmöglichkeit  des  Rückflusses  von  Speisen 
D*s  Duodenum,  3.  in  dem  fehlenden  Rückflnss  von  Galle  in  den  Magen. 

Kayser  (34),  der  bei  Ausführung  der  Gastroenterostomie  früher  das 
»'erfahren  von  Wölfl  er  befolgt  hat,  hat  jetzt  in  fünf  Fällen  eine  Gastro- 
mterostomia  antecolica  anterior  nach  Roux  erfolgreich  ausgeführt. 

Hj.  von  Bonsdorff  (Helsingfors). 

Tricomi  (69)  ist  für  die  Ronx'sche  Y-Methode  bei  der  Gastro- 
enterostomie sehr  eingenommen.  Kr  bat  sie  15 mal  angewendet,  und 
mar  führte  er  .13  mal  die  Gastr.  retrocoUca,  Imal  die  Gastr.  antecoHca 
and  1  mal  die  Gastr.  retrocolica  mit  Gastrektomie  aus.  In  seinen  Fällen 
bandelte  es  sich  12 mal  um  Geschwüre,  Imal  um  Narbenstenose  und  2 mal 
um  Stenose  wegen  Krebs.  Die  beiden  Anastomosen  stellte  er  mittelst  zweier 
Murphyknöpfe  Nr.  4  her.  Er  hatte  nur  einen  Todesfall  wegen  Peritonitis, 
weil  bei  der  Anastomosis  jejuno-jejunalis  Nekrose  und  Perforation  entstand. 
Die  funktionellen  Resultate  waren  sehr  gute.  Mascatello. 

Tricomi  (9)  verwendet  bei  der  Gastroenterostomie  nach  der  Rouz- 
schen  Y-Methode  zwei  Murphyknöpfe. 

Carle  (9)  verwendet  bei  der  Gastroenterostomie  den  Murphyknopf.  Bei 
Resektionen  wendet  er  die  zweite  B  i  1 1  r  o  t  h  'sehe  Methode  an,  die  er  ein- 
oder  zweizeitig  ausführt.  Das  Roux'sche  Verfahren  hält  er  für  sinnreich, 
aber  nicht  immer  anwendbar,  weil  es  zu  lange  dauert  und  technische  Schwierig- 
keiten aufweist. 

D'Antona  (9)  meint,  dass  bei  Gastroenterostomie  wegen  Carcinoms  die 
V.  Hacker'sche  Methode,  weit  leichter  und  schneller  ausführbar,  vorzuziehen 
sei,  um  so  mehr  als  in  solchen  Fällen  die  Operation  einen  palliativen  Zweck 
habe.  — 

Nigrisoli  (9)  macht  statistische  Mittheilungen  über  die  von  ihm  aus- 
geführten Magenoperationen.  Im  Ganzen  sind  es  81  Fälle,  mit  20  Todes- 
fällen, darunter  52  Carcinome  mit  15  Todes^llen.  Er  wendet  mit  Vorliebe 
die  T.  Hacker'sche  Methode  der  Gastroenterostomie  an  und  zieht  vor,  den 
Murphyknopf  nicht  anzuwenden,  da  er  eine  sich  nachher  vereiternde  Oeff- 
Dung  zurücklasse.  Muscatello. 

Lücke  (46)  empfiehlt  auf  Grund  einer  Würdigung  der  bisherigen  Me- 
thoden der  Gastroenteroanastomose  für  alle  Fälle,  wo  viel  auf  die  möglichst 
schnelle  Beendigung  der  Operation  ankommt  und  die  chemische  Magenfnnktion 
keine  Rolle  spielt,  die  Gastroenterostomia  antecolica  anterior  mit  zuführender 
Glinge  nicht  unter  50  cm  lang  und  horizontale  Aufhängung  der  zu-  und 
abführenden  Schlinge  nach  Kappeler. 

In  allen  übrigen  Fällen  empfiehlt  er  die  Gastroenterostomie,  kombinirt 
Büt  seitlicher  Darmanastomose  an  den  im  Sinne  gleichgerichteter 
Petistaltik  gelagiwten  Darmschlingen  (s.  Figuren  im  Original).  Wo  mög- 
lich wird  die  Operation  als  Gastroenterostomia  retrocolica  posterior  gemacht, 
luid  die  zuführende  Schlinge  magenwärts  von  der  Darmanastomose  ausge- 
schaltet bezw.  resezirt.  Lücke  giebt  übrigens  auch  ein  Verfahren  an,  wie 
mtm  dabei  den  Fortfall  von  Darm  vermeiden  kann.   Wenn  die  Gastroentero- 


Digitized  by 


Google 


510 


Jaljresheiicht  fUr  Chirurgie.   III.  Theil. 


stonua  antecolica  anterior  g6ma(^t  werden  mosa^  unterbleibt  die  Ai 
b^w.  Resektion  der  ünföbrenden  Schlinge. 

Als  Vortheile  werden  dem  Verfahren  vindizirt  die  UnmögHc 
Hisaerfolges  lunBieätUch  der  mechanische  wie  chemischen  Funktion 
(hstm^M,  —  :  . 

1ltl«r  dl«  »ftiliriwihii  iiliwilhdten  imus  daa  Origbial  eii^seEel 

(Selbs 

Kader  fSS/j  «neht  die  HanptiiFsaclie  für  den  sog.  Gircnhu 

der  Bildung  einer  spornartigen  Klappe,  die  aiu  den  an  einander  a] 
Wänden  des  Magens  und  der  ablülirenden  Darmsclilinge  besteht. 
Vereinigung  des  Magens  mit  dem  Duriii  durcli  einen  sclimalen  Saui 
der  gleiclimässig  die  Fistel  umrandet,  ao  sei  keine  Gefahr  vorh 
breiter  jedoch  der  Darm  an  den  Magen  adaptirt  sei,  desto  gros 
Gefahr,  dass  sich  der  verhängniMTdle  Sporn  bilde.  Durch  einige  A 
soll  dies  erklärt  werden. 

Links  Ton  der  Fistel  l^nne  der  Darm  an  den  Hagen  in  bell 
debnun<r  aihiptirt  werden,  ohne  dass  dadurch  ein  EinHuss  auf  die 
der  Unwegsamkeit  ausgeübt  werde;  eine  weitgehende  linksseitig) 
kdnsa  eher  dem  Gircnlns  yorfoeagen.  (Dab^  ist  ^^sdiiicherweiee 
in  Klammern  angeführt,  der  do^  den  Hauptwertli  auf  das  Anfl 
abführenden,  also  der  rechtsgelegenen  Schlinge  legt,  wie  übe: 
Kappeler'schen  Experimente  im  Widerspruch  zu  Kader's  The< 
Ref.)  Als  einen  Beweis  für  die  Richtigkeit  seiner  Ansicht  führt  ] 
Erfahrungen  an,  die  in  Breslau  mit  dem  Murphyknopf  gemacht  * 
um  diesen  adaptirten  Magen-Darniflüchen  seien  nicht  breit,  wen^ 
der  Kxiopf  nicht  noch  umnäht  werde.  Der  Murphyknopf  ist  i 
Breslau  wieder  verlassen  worden. 

Bei  i'intretoiulem  Circulus  vitiosus  solle  man  miiglichst  bald  e 
enteroanastomoBe  anlegen.  Dauern  die  Erscheinungen  länger  als 
Bo  müsse  eiagegiil^  werden.  Bestehe  der  2astmd  noch  länger,  s 
viel  Aussicht  auf  Erfolg  vorhanden. 

Völlig  ausgeschlossen  sei  der  Circulus  vitiosus  bei  der  Mi 
R  0  u  X ;  ebenso  sicher,  aber  viel  einfacher  sei  das  Verfahren  von  I 
jetzt  in  der  Regel  in  der  Breslauer  Klinik  der  G^k^^jOenteroetcHn 
antecolica  liiiizugetügt  werde. 

Weiter  empfieiilt  Kader  bei  heruntergekommenen  Kranke 
der  Operation  durch  die  üperationswunde  mittelst  eines  recht  j 
abführenden  Darmtbeil  eingeführten  Drstfis  flttsl^ige  Nahrung  in 
einzuführen,  ndrr  tmrli  lie>-^er  nach  Beendigung  der  Operation  eine 
weit  nach  unten  von  der  Operationsstelle  gelegene  Darmschlinge 
uud  in  äbnlicher  Wense  mit  KiUirflüssigkeit  zU  versehen.  Letztere! 
hat  er  zwar  noch  nicht  erprobt. 

In  der  Diskussion  führt  Krause  (44J  aus,  dass  gewiss  in  d 
FftUen,  die  Kader  erwähnt  habe,  die  BpOKtibilduiig  ä^Kcb  wie 
praeternaturalis  sei. 

Krause  hat  zweimal  nach  Kappeler  operirt;  ein  l-'all  ist 
verlaufen,  beim  zweiten  Kall,  bei  dem  eine  gewaltige  Alagenektas 
kam  es  trotz  Kappeler  zu  Erscheinungen  von  Circulus  vitiosus,  ( 
der  ersten  acht  Tage  anhielten,  aber  sich  sehltmsHch  doch  noch  oh 
Angriff  verloren.    BM  Ftilen  von  anaserortollidi  statk«  Dil 
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iagens  schätze  also  auch  die  Kappeler'sche  Operation  nicht  vor  dem  ge- 
äbrlichen  Begorgitiren,  sondern  nur  die  Braun'sche  Enteroanastomose. 

Herczel  (25)  erwähnt  zu  dem  Vortrag  von  Kader,  dass  bei  Verwend- 
ing  des  Murphyknopfes  eine  Spombildung  normalerweise  nicht  vorkomme, 
renn  man  keine  Sichemngsnähte  anlege  resp.  wenn  man  sie  an  allen  vier 
Ecken  anlege.  Wenn  man  dagegen  auf  einer  Seite  Fixationsnäbte  anlegen 
uüsae,  so  könne  eine  Schieflage  leicht  vorkommen.  Er  hat  bei  einem  27jäbr. 
Mann  mit  kolossaler  Pylomsstenose  die  Gastroenterostomie  mit  Murphyknopf 
gemacht,  und  da  in  Folge  von  plötzlichen  Würgbewegungen  ein  Schlitz  im 
Hagen  in  der  Nähe  des  unteren  Scbnittwinkela  sich  zeigte,  hat  er  auf  der 
zuführenden  Seite  einige  Nähte  mehr  angelegt,  sodass  der  Knopf  in  eine 
schiefe  Position  kam.  Am  4.  Tage  stellten  sich  Erscheinungen  von  Cicculus 
vitiosns,  am  7.  Tag  nach  einer  Magenspülung  eine  heftige  Hämatemesis  mit 
Kollaps  ein.  Am  9.  Tag  fand  sich  der  Knopf  im  Stuhl.  Der  Fall  verlief 
zwar  glücklich,  aber  immerbin  warnt  Uerczel  vor  der  Anlegung  übermässig 
vieler  Fixationsnäbte. 

Franke  (16)  glaubt,  dass  auch  durch  eine  Vermehrung  der  physio- 
logischen Drehung  des  Magens  der  Circulus  vitiosus  zu  Stande  kommen  könne. 
Darch  sie  rucke  die  ganze  operirte  Partie  nach  oben.  Er  hat  sich  davon 
überzeugen  können,  als  er  bei  einem  Patienten  mit  Circulus  vitiosus  die 
Braun^sche  Operation  vornahm. 

In  einem  anderen  Fall,  in  dem  er  bei  einem  6jährigen  Kinde  wegen 
Duodenalstenose  operirt  hatte,  wollte  er  wegen  des  elenden  Zustandes  des 
Kindes  keine  zweite  Operation  versuchen  und  erreichte  dadurch,  dass  er  das 
Kind  auf  den  Bauch  und  auf  die  rechte  Seite  legte,  Rücli^ng  der  bedroh- 
lichen Erscheinungen. 

Franke  operirt  schon  seit  1892  ähnlich  wie  Kappeler,  geht  sogar  noch 
weiter  als  dieser. 

Kappeler  (30)  giebt  als  Nachtrag  zu  seiner  früheren  Arbeit  über 
Gastroenterostomie  (cf.  diesen  Jahresbericht  für  1898,  p.  566)  die  weitere 
Krankengeschichte  einer  Patientin,  bei  der  er  wegen  Magenektasie  mit  hoch- 
gradiger Atonie  und  Verdünnung  der  Magenwand,  verbunden  mit  Gaatroptose, 
die  Gastroenterostomia  retrocolica  posterior  gemacht  hatte.  Am  5.  Tag  nach 
dieser  Operation  stellten  sich  Erscheinni^eu  von  Circulus  vitiosus  ein,  die 
trotz  Magenspülung  dauernd  anhielten,  sodass  1 1  Tage  nach  der  ersten  Lapa- 
rotomie eine  zweite  Laparotomie  nöthig  wurde.  Dabei  fand  sich,  dass  die 
iu  diesem  Fall  ungewöhnlich  lang  bemessene  zuführende  Darmschlinge  sidi 
nach  rechts  umgel^  hatte  und  dadurch  die  Magendarmfistel  komprimirte. 
Ausserdem  drückte  der  enorm  erweiterte,  über  die  Fistel  herunterhängende 
Magen  auf  die  Magend armfistel  und  schloss  sie  ab.  Kappeler  machte  des- 
halb 20  cm  unter  der  Fistel  eine  Anastomose  zwischen  zu-  und  abföhrendem 
Schenkel,  wodurch  die  Cirkulationsstörungen  behoben  wurden. 

Kappeler  empfiehlt  auf  Grund  dieser  Erfahrung  in  Fällen  von  schlafTem 
QQd  stark  erweitertem  Magen  stets  die  Gastroenterostomia  anterior  antecolica 
za  machen. 

Kran  s  e  (43)  hatte  wegen  Pyloruscarcinoms  die  Gastroenterostomie  nach 
Wölfler  ausgeführt.  Nach  gutem  Verlaufe  traten  nach  drei  Wochen  heftige 
lleoserscheinungen  auf,  und  die  Laparotomie  ergab  eine  pralle  Füllung  der 
zofährenden  Darmschlinge,  welche  dadurch  die  abführende  Schlinge  vollkommen 
komprimirt  und  unwegsam  gemacht  hatte.   Nicht  zum  Wenigsten  war  die 
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starke  Fülltmg  durch  eine  frische  Blatimg  ans  dem  Pjlomscarcinom  bedingt. 
Es  wurde  eine  Enteroenteroanastomose  mittelst  Mnrphyknopfes  gemacht,  jedock 
starb  Patient  bereits  abends  im  Kollaps. 

Kelling  (37)  hat  in  Experimenten  an  Banden  eine  Reihe  von  Fragen, 
die  die  Gastroenterostomie  betreffen,  stndirt  und  stellt  die  Ergebnisse  knrz 
zusammen.  Denselben  ist  folgendes  zu  entnehmen :  Eine  im  Fundus  angelegte 
Fistel  entleert  sich  permanent  und  verstopft  sich  leicht  durch  grobe  Speise- 
theile, während  eine  Fistel  im  Pylorustheil  sich  periodisch  entleert  und  sich 
selten  verstopft.  Die  Fistellänge  beträgt  am  besten  3—4  cm.  Es  ist  gleich- 
gültig, ob  man  nach  v.  Hacker  oder  nach  WöJfler  operirt,  da  in  der  Bauch- 
höhle hydrostatische  Verhältnisse  berrsdien.  Bei  manchen  Fällen  von  Ulcus 
ventricnli  empfiehlt  es  sich,  den  Pyloros  zu  vernähen,  da  bei  offenem  Pylorus 
sich  die  Fistel  mit  der  Zeit  verkleinern  kann,  und  da  durch  die  Vemähung 
des  Pylorus  die  Entleerung  des  Magens  beschleunigt  wird.  Die  Entfernung 
zwischen  der  Magendfinndaimfistel  und  einer  nodi  dazn  angelegten  Entero- 
anastomose  beträgt  am  besten  10  cm.  Die  zur  Anastomose  benützte  Dünn- 
darmachlinge  darf  nicht  zu  luig  genommen  werden,  da  der  Magensaft  in  einer 
tieferen  Schlinge  Darmkatarrh  verursachen  kann. 

Um  einen  sicheren  direkten  Abfluss  des  Inhaltes  in  der  Richtung  des 
abführenden  Darmabschnittes  und  die  Möglichkeit  einer  forcirten  Ernährung 
sofort  nach  der  Operation  zu  schaffen,  ohne  dabei  die  Operation  komplizirter 
und  eingreifender  zu  gestalten,  empfiehlt  Rutkowski  (61)  zunächst  eine 
Gastroenterostomie  nach  Wölf  1er 's  erster  Methode  auszuffibren,  dann  einige 
Centimeter  oberhalb  der  Magen-Darmfistel  den  Magen  durch  einen  kleinen 
Schnitt  zu  eröffnen,  durch  diese  Oeffnung  ein  Drainrohr  in  das  Mageninnere 
und  weiter  durch  die  Magen-Darmfistel  in  den  abführenden  Abschnitt  der 
Jejunumschlinge  einzaführen,  dann  die  Magenwand  nach  der  Methode  Witzel's 
oder  Kader's  um  das  Drainrohr  zu  nähen.  Nach  10  Tagen  wird  dann  das 
Drainrohr  entfernt;  die  Drainfistel  heilt  ungefähr  in  einer.  Woche.  Die  Zu- 
fügung  der  Magenfistel  nehme  nicht  über  fünf  Minuten  Zeit  in  Anspruch. 

Er  hat  das  Verfahren  bisher  dreimal  angewandt,  einmal  in  Verbindung 
mit  einer  Pylornsresektion.  Er  theilt  diese  drei  Fälle  ganz  knrz  mit.  Der 
postoperative  Verlauf  war  in  allen  Fällen  ein  vollkommen  zufriedenstellender. 
Die  Kräfteznnahme  erfolgte  auffallend  rasch,  bei  keinem  der  Operirten  hatte 
sich  Erbrechen  eingestellt. 

Aehnlich  wieRutkowsky  hat  auch  Witzel  (72)  die  Gastroenterostomie 
mit  der  Gastrostomie  vereinigt;  er  empfiehlt  aber  nicht,  wie  Rutkowski, 
die  Gasl^ostomie  der  Gastroenterostomie  folgen  zu  lassen,  sondern  sie  ihr 
vorauszuschicken,  weil  sonst  leicht  bei  der  Reposition  des  Magens  der  Schlauch 
wieder  aus  dem  Darm  schlüpfen  und  so  der  ganze  Zweck  des  Vorgehens  ver- 
eitelt werden  könne.  Der  Schlauch  (ein  Nelatonkatheter  stärksten  Kalibera) 
wird  zunächst  nach  Witzel's  Methode  so  eingenäht,  dass  ^/s  im  Innern  des 
uneröffneten  Magens  liegen.  Vor  Ausführung  der  vorderen  Verschlussnaht 
der  Magen- Darmverbindung  wird  dann  das  Rohr  an  der  hinteren  Umrandung 
der  letzteren  durch  eine  starke  Katgutschleife  befestigt,  welche,  einen  Spiel- 
raum von  ca.  3  cm  gewährend,  ein  Zurückschlüpfen  des  10  cm  langen,  im 
Dünndarm  liegenden  Stückes  unmöglich  macht. 

Gleich  auf  dem  Operationstisch  wird  Cognacmilch  eingegossen,  und  dann 
ergiebig  ernährt.    Nur  diese  sofortige  Ausdehnung  des  abführenden  Dünn- 
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darmtheils  schützt  vor  der  Entstehung  des  falschen  Weges  in  den  oberen,  zu- 
rührenden  Theil. 

In  der  Diskussion  zu  Witzel's  Vortrag  (73)  erwähnt  Schede,  dass  er, 
um  das  Hinfliessen  des  Mageninhalts  in  den  zuführenden  Darmschenkel  zu 
vermeiden,  immer  das  zuführende  Darmende  mit  ein  paar  Serosanähten  flach 
aasgespannt  an  den  Magen  angenäht  und  bei  dieser  Technik  noch  nie  einen 
Circulus  vitiosus  erlebt  habe. 

Ausserdem  tritt  Schede  der  Ansicht  Witzel's  entgegen,  dass  man, 
wenn  ein  Magencarcinom  schon  gefühlt  werden  könne,  mit  der  Radikalope- 
ration immer  zu  spät  komme.  Er  hat  mehrere  Fälle  operirt,  wo  die  Exstir- 
pation  des  deutlich  fühlbaren  Tumors  sogar  sehr  leicht  war.  Er  empfiehlt, 
wenn  irgend  möglich,  die  Radikaloperation  zu  versuchen. 

Fanre  (14)  fand  bei  der  Laparotomie  einer  41  jährigen  Frau,  die  schon 
seit  ihrer  Jugend  dyspeptische  Beschwerden  hatte,  und  bei  der  sich  seit  neun 
Monaten  Erbrechen  mit  Erscheinungen  unvollständiger  Pylorusstenose  einge- 
stellt hatte,  am  Pylorus  einen  grossen  Tumor,  der  sich  weit  auf  den  Magen, 
beinahe  bis  zur  Cardia  erstreckte,  sowie  vei^rösserte  Drüsen.  Faure  machte 
eine  sehr  ausgedehnte  Resektion  des  Magens;  dabei  versachte  er  Duodenum 
sowohl  als  Magen  mit  der  Hebelpincette  durchzuquetschen  und  dann  in  der 
Quetschfurche  mit  einem  Seidenfaden  abzubinden.   Als  er  nun  aber  das  Ein- 
geweide durchschnitt,  zog  sich  der  Stumpf  hinter  die  Ligatur  zurück,  es 
blutete  stark  aus  der  Mukosa  und  Mageninhalt  floss  aus.    Er  schloss  nun 
die  Lumina  mit  Tabaksbeutel-  resp.  fortlaufenden  Nähten.    Da  vom  Magen- 
fundus nachträglich  noch  ein  weiteres  Stück  entfernt  wurde,  blieb  nur  etwa 
ein  Fünftel  des  Magens  zurück.   An  die  Resektion  schloss  sich  eine  Gastro- 
enterostomia  posterior  transmesocolica  an.  Die  Operation  dauerte  Stunden. 
Abgesehen  von  einer  leichten  Bronchopneumonie  war  der  Verlauf  ein  guter. 
Die  Patientin  konnte  später  immer  nur  kleine  Mengen  auf  einmal  essen  und 
mnsste  häufig  essen.   Nur  flüssige  Speisen  gingen  unmittelbar  in  den  Darm 
weiter.    Die  Verdauung  war  migestört.   Der  Tumor  erwies  sich  als  ein  Cy- 
li  nderzellen-Carcinom . 

Tuffier,  der  diesen  Fall  referirt,  führt  im  Anschluss  daran  aus,  dass 
man  sich  bei  der  Wahl  der  Vereinigungsmethode  nach  der  Beweglichkeit  der 
Stümpfe  richten  müsse.  Vergrösserte  Lymphdrüsen  seien  keine  Kontraindi- 
kation für  die  Resektion;  er  betrachte  die  mögliche  oder  unmögliche  Mobi- 
lisation (nicht  mobilite)  des  Tumors  als  viel  wichtiger.  Auch  die  Ausdehnung 
der  Erkrankung  sei  nur  von  sekundärer  Wichtigkeit.  Weiter  bespricht 
Tuffier  die  Methoden,  die  darauf  hinzielen,  das  Otfensein  des  Intestinal- 
traktns  auf  eine  möglichst  kurze  Zeit  einzuschränken.  Die  von  Faure  an- 
gewandte Massenligatur  hält  Tuffier  nur  für  den  Darm,  nicht  aber  für  den 
Magen  anwendbar,  dabei  letzterem  der  Stumpf  zu  dick  werde.  Tuffier  hat 
iu  einem  Fall  alle  Schichten  bis  auf  die  Mukosa  durchschnitten  und  dann 
um  letztere  eine  Massenligatur  gelegt.  Ehe  er  diese  legte,  hatte  er  schon 
die  Serosa -Serosanähte  gelegt,  sodass  er  sie  nach  Abbindung  und  Durch- 
Gchneidung  der  Mukosa  nur  noch  zu  knoten  brauchte. 

Koeppelin  (40)  stellt  einen  42jährigen  Mann  vor,  bei  dem  Jabonlay 
w^en  narbiger  Pylorusstenose  mit  gutem  Erfolg  eine  submuköse  oder  besser 
«tramuköse  Pyloroplastik  gemacht  hatte.  Es  wird  dabei  nur  die  Serosa  und 
Muskularis  eingeschnitten.  Jabonlay  bat  diese  Operation  noch  in  zwei 
uideren  Fällen  mit  Erfolg  ausgeführt,  einmal  bei  einem  22jährigen  Mädchen 
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mit  Spasmus  pylori,  das  zweite  Mal  bei  einer  60 jährigen  Frau  mit  Krebs; 
diese  wurde  sehr  gebessert ;  10  Monate  später  musste  jedocli  noch  die  hintere 
Gastroenterostomie  gemacht  werden. 

Ausserdem  stellt  Koeppelin  einen  Fall  von  hinterer  Gastroenterostomie 
wegen  Pyloruskrebses  vor  und  demonstrirt  das  von  einem  Kranken  stammende 
Sektionspräparat,  bei  dem  Jaboulay  die  vordere  Gastroenterostomie  mit  dem 
Mnrphy-Villard'schen  Knopf  gemacht  hatte.  Der  Mann  ist  an  Pneumonie 
gestorben.  Die  Anastomose  war  wohl  gelungen  und  hatte  ausgezeichnet 
funktionirt.  Die  hintere  Gastroenterostomie  war  in  diesem  Fall  nicht  mög- 
lich, da  die  hintere  Magenwand  krebsig  infiltrirt  war. 

Monod  (51)  stellt  einen  Patienten  vor,  dem  er  eine  Gastrostomie  nach 
der  einfachen  Methode  gemacht  hat.  Die  Fistel  ist  kaum  zu  sehen,  und  der 
Magen  ist  kontinent. 

In  der  Diskussion  sprechen  sich  Sch war tz,  Tuffier,  Lucas-Cham- 
ponniere  für  die  alte,  einfache  Methode  aus,  welche  ebenso  gute  Resultate 
gäbe,  wie  die  neueren  komplizirten  Methoden. 

Quenu  (60)  hat  bei  einem  4'/8jährigen  Kind  wegen  Oesophagusstenose 
in  Folge  von  Laugenverätzung  8  Monate  nach  dieser  Verätzung  die  Gastrostomie 
gemacht.  Ein  kleiner  Zipfel  des  Magens  wurde  eingenäht,  durch  ein  ganz 
kleines  Loch  eröffnet,  und  die  Schleimhaut  mit  der  äusseren  Haut  vernäht. 
Die  Fistel  schloss  dicht  und  hatte  nach  einigen  Monaten  grosse  Keigung  sich 
spontan  zu  schliessen,  sodass  Dauersnnden  eingelegt  wurden.  Da  das  Kind 
allmählich  wieder  Flüssiges  schlucken  konnte,  so  wurde  nach  vier  Monaten 
die  Sonde  weggelassen,  und  die  Fistel  schloss  sich  sofort  von  selbst.  In  fünf 
Monaten  nahm  das  Kind  um  4  kg  zu.  Es  wurde  noch  kein  Versuch  gemacht, 
den  Oesophagus  zu  sondiren. 

Kra&ke  (42)  demonstrirt  den  Magen  eines  Mannes,  dem  wegen  Oeso- 
phaguscarcinoras  die  Gastrostomie  nacli  Witzel  gemacht  worden  war.  Die 
Fistel  funktionirte  während  der  drei  Monate,  die  Patient  noch  lebte,  voll- 
kommen. Obwohl  der  Fistelverlauf  mit  der  Zeit  zu  einem  geraden  wird,  bleibt 
die  Funktion  gut,  da  eine  ausgebildete  Faltenbildung  auf  der  Schleimhaut 
des  Magens  an  der  inneren  Fistelöfl'nung  genügenden  Verschluss  bewerkstelligt. 

P  lücker  (58)  empfiehlt  die  Gastrostomie  nach  Witzel.  Er  macht  einen 
Längsschnitt  durch  den  Rectus.  Ein  genügend  grosses  Stück  des  Magens  wird 
vorgezogen  und  durch  cirkuläre  Naht  extraperitoneal  tixirt,  die  Fistelöffnung 
im  unteren  Drittel  angelegt  und  darüber  die  Duphkatur  der  Magenwand  an- 
gelegt, dann  Muskelfasciennaht  und  Hautnaht. 

Er  stellt  vier  Fälle  von  Gastrostomie  vor,  die  vor  9'/2,  ö^/s,  2^h  und 
2  Monaten  operirt  worden  sind.  Der  vor  WVa  Monaten  operirte  55jährige 
Kranke  hat  um  37  kg  an  Körpergewicht  zugenommen  und  ist  wieder  arbeits- 
föhig,  sodass  die  Diagnose  Carcinnm  als  Ursache  der  Striktur  zweifelhaft 
geworden  ist. 

In  der  Diskussion  zeigt  Martin  zwei  Magenpräparate  mit  WitzePschen 
Fisteln,  die  14  Tage  resp.  drei  Monate  nach  der  Operation  gewonnen  wurden. 
In  beiden  Fällen  war  die  schräge  Richtung  des  Kanals  allmählich  verloren 
gegangen. 

K  e  1 1  i  n  g  (36).  Da  bei  stark  kontrahirtem  Magen  es  schwierig  ist,  einen 
genügend  langen  Witzel-Kanal  aus  seiner  Wandung  zu  bilden,  und  da  ausser- 
dem Kelling  gefunden  hat,  dass  der  über  dem  Drain  gebildete  Kanal  beim 
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leeren  Magen  dicht  erscheinen  kann,  während  bei  Fällung  des  Magens  Lücken 
zwischen  den  einzelnen  Nähten  auftreten,  so  räth  Kelling  die  Kitzel- 
Fistel  nach  Aufbiasimg  des  Magens  resp.  Jejunums  anzulegen.  Er  führt  zuerst 
durch  ein  kleines  Loch  das  Drainrohr  in  den  Mageu  ein  und  befestigt  es 
durch  eine  Katgutnaht,  dann  bläst  er  durch  das  Drain  Luft  in  den  Magen 
und  verschliesst  das  Drain  mit  einem  Quetschhahn.  Erst  dann  wird  der 
der  Schräg-Kaual  nach  Witzel  gebildet.  Die  Nahtlinie,  deren  Serosa' er 
wund  schabt,  übernäht  er  mit  Netz  und  befestigt  den  Magen  nur  um  das 
aastretende  Drain  herum  mit  vier  Nähten  an  das  Peritoneum  parietale.  Ent- 
sprechend verfährt  er  bei  der  Jejunostomie. 

Er  hat  das  Verfahren  bei  drei  Gastrostomien  angewandt. 
YTeiter  behandelt  Kelling  die  Frage,  warum  die  schrägen  Kanäle  nach 
VTitzel  mit  der  Zeit  gerade  werden  können,  und  warum  tadellos  angelegte 
Fisteln  mitunter  nicht  mehr  genügend  schlussfahig  bleiben. 

Zum  Schluss  empfiehlt  Kelling  ein  ganz  zweckmässig  erscheinendes 
Verfahren,  um  bei  temporärer  Gastrostumie  zur  nachfolgenden  Erweiterung 
des -Oesophagus  einen  Faden  von  der  Mundhöhle  durch  den  Ml^en  und  die 
Fistel  durchzuführen.  Er  fängt  den  verschluckten  Faden  in  einer  durch  die 
Kader'sche  Fistel  eingeführten,  grossen,  der  Magenwand  anliegenden  Schlinge, 
die  aus  einem  feinen  Fischbeinstäbchen  gebildet  wird,  und  zieht  mit  dieser 
Schlinge  dann  den  Faden  aus  der  Fistel  heraus. 

Dennis  (13)  stellt  einen  Mann  vor,  dem  er  vor  zwei  Jahren  wegen  Oeso- 
phagasstenose  in  Folge  von  Typhusgeschwür  die  Gastrostomie  (nach  Mar- 
wedel) gemadit  hat.  Er  hat  den  Mann  im  Jahre  vorher  schon  einmal  vor* 
gestellt  (cf.  diesen  Jahresbericht  für  1898  pag.  582).  Der  Mann  hat  seit  der 
Gastrostomie  um  85  Pfund  zugenommen,  und  die  Fistel  funktionirt  tadellos. 
Durch  den  Mond  kann  er  gar  nichts  geniessen.  Die  Fistel  hat  einen  senk- 
rechten Verlauf,  wie  Willy  Mayer  in  der  Diskussion  feststellt. 

Inder  Diskussion  führt  Wil  ly  Mayer  aus,  dass  er  schon  oft  die  Gastro- 
stomie nach  Marwedel  gemacht  habe,  aber  immer  bei  krebsigen  Stenosen 
des  Oesophagus.  Die  funktionellen  Resultate  dieser  Operation  seien  ausge- 
zeichnet. Bei  sehr  dünnen  Magenwandungen  räth  Willy  Mayer,  das  Rohr 
bei  der  Marwedel  'sehen  Methode  nicht  länger  als  zwei  oder  drei  Tage  liegen 
zn  lassen,  weil  sonst  die  Sero- Muskularis  des  Magens  wieder  auseinander 
weichen  könne,  was  er  in  einem  Fall  erlebt  hat.  Bei  der  Kader 'sehen 
Methode,  die  auch  sehr  gute  Resultate  gebe,  müsse  man  die  Tube  liegen 
lassen,  da  sich  die  Fistel  sehr  rasch  schliesse.  Ein  Vortheil  der  Kader- 
schen  Methode  sei,  dass  man  die  Wunde  bis  auf  die  Fistelöffnung  scbliessen 
könne;  sie  sei  deshalb  vorzuziehen,  wenn  man  den  Patienten  nicht  lange  im 
Bett  und  im  Hospital  behalten  könne. 

Kayser  (33)  hat  in  zwei  Fällen  von  Carcinoma  oesophagi  die  Gastro- 
stomie nach  einem  modiftzirten  Marwedel-Fischer'schen  Verfahren  an- 
gelegt. Der  die  Magenwand  durch  trennende  Schnitt  wurde  zunächst  nur  bis 
auf  die  Mukosa  geführt,  die  Mukosa  auf  eine  Strecke  von  2 — 3  cm  stumpf 
von  der  Muskularis  getrennt,  und  am  Ende  dieses  Muskulär!  s-Mukosa-Cjanges 
eine  kleine  Oeffnung  in  der  Magenwand  angelegt;  über  der  in  die  Oeflfnung 
eingeführten  Drainröhre  wurde  der  Magen  von  beiden  Seiten  nach  der  Witzei- 
schen Methode  fortlaufend  znsammengenäht.  In  beiden  Fällen  funktionirte 
die  Fistel  bis  zum  Tode  ausgezeichnet,  in  einem  Fall  10  Monate  lang. 

88* 
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In  der  Diskussion  bemerkt  Wiesinger,  dass  er  in  einer  grösseren  An- 
zahl von  Oesusphaguskrebsen  die  Fistel  in  einer  ganz  ähnlichen  Weise  (zwischen 
Mukosa  und  Muskularis)  angelegt  habe. 

Willy  Meyer  (49]  stellt  einen  43 jährigen  Mann  vor,  bei  dem  er  wegen 
Oesophagusstenose  die  Gastrostomie  nach  Kader's  Methode  gemacht  hat.  Er 
beschreibt  diese  Methode  und  sagt,  er  betrachte  sie  als  allen  anderen  Methoden 
überlegen.  Ein  Yortheil  der  Methode  sei,  dass  man  ein  viel  dickeres  Gummi- 
rohr verwenden  könne,  als  namentlich  bei  Marwedel's  Methode.  Wenn  die 
Patienten  allerdings  das  Rohr  für  einige  Zeit  weglassen,  so  haben  sie  Schwierig- 
keit, es  wieder  einzuführen.  Sie  lassen  es  deshalb  immer  danemd  liegen, 
was  keine  Unbequemlichkeiten  verursache. 

Andre  (2)  bespricht  die  verschiedenen  Methoden  der  Gastrostomie  und 
geht  dann  ausführlicher  auf  die  Methode  von  Fontan  ein,  die  er  in  zwei 
Fällen  von  Oesophaguscarcinom  mit  gutem  Erfolg  ausgeführt  hat.  Er  giebt  die 
Krankengeschichten  dieser  beiden  Fälle.  Beim  einen  Fall  hatte  die  Fistel 
Neigung  sich  zu  verengen,  weshalb  wiederholt  ein  Verweitkatheter  für  einen 
Tag  eingeRihrt  wurde.  Dieser  Kranke  lebte  nur  noch  sechs  Wochen  und 
starb  dann  an  Perforation  des  Oesophaguskrebses  in  Lunge  und  Plenra;  in 
der  grösseren  Gangränhöhle  schwammen  kleine  Speisestückchen.  Andre  hält 
es  für  besser,  wenn  die  Kranken  nach  der  Operation  gar  keine  Speisen  mehr 
auf  natürlichem  Wege  zu  sich  nehmen,  um  jeden  Reiz  von  dem  Krebs  fem 
zu  halten. 

Casati  (10),  der  in  einem  Falle  von  Cardiastenose  eine  Magenfistel 
anzulegen  hatte,  befolgte  hierbei  eine  eigene  Methode,  um  das  Znrückfliessen 
der  injizirten  Flüssigkeit  zu  Terhindem.  Nachdem  er  am  Aussenrande  des 
Rectus  linkerseits  den  Magen  freigelegt  hatte,  schnitt  er  aus  der  ganzen  Dicke 
der  Magenwand  einen  dreieckigen,  etwa  5  cm  auf  jeder  Seite  messenden  Lappen 
heraus,  der  jedoch  rechts  mit  der  Magenwand  in  Zusammenhang  gelassen 
wurde;  den  gegenüberliegenden  freien  Rand  des  Lappens  bekleidete  er  mit 
Schleimbaut,  ebenso  den  entsprechenden  Rand  der  in  den  Magen  einge- 
schnittenen Oeffnung.  Sodann  wurden  die  beiden  linken  Ecken  der  Oeffnuog 
mit  den  beiden  rechten  derselben  vereinigt,  die  linke  obere  mit  der  rechten 
oberen,  die  linke  untere  mit  der  recliten  unteren.  Der  Lappen  wurde  dann 
auf  die  Aussenwand  des  Magens  gelegt  und  am  oberen  und  unteren  Rande 
mit  dem  visceralen  Peritoneum  vereinigt.  So  wurde  auf  der  Magenwand  eine 
Art  Kanal  hergestellt,  durch  welchen  mit  der  Spritze  die  Nährtiüssigkeit  ein- 
geführt wurde.  Dieser  Kanal  macht  das  ZurückÖiessen  der  Flüssigkeit  fast 
unmöglich .  Muscatello. 

Habs  (18)  demonstrirt  einen  Kranken,  dem  er  wegen  Oesophagusstriktor 
eine  Gastrostomie  nach  einer  modifizirten  Frank'schen  Methode  gemacht  hat. 
Nachdem  die  Basis  des  am  medialen  Rand  des  linken  Rectus  vorgezogenen 
Magenzipfels  mit  dem  Peritoneum  vernäht  ist,  wird  die  Rectusmuskulatnr  in 
querer  Richtung  (von  rechts  nach  links)  stumpf  durchtrennt,  und  der  Magen 
durch  diesen  Schlitz  des  Rectus  durchgezogen.  Danach  erfolgt  Vemähung 
der  eröffneten  Kuppe  des  Magenzipfels  mit  der  äusseren  Haut  über  dem 
lateralen  Rectusrand.  Habs  hat  in  vier  nach  dieser  Methode  operirten  Fällen 
eine  exakt  funktionirende  Sphinkterwirkung  seitens  des  Rectus  erzielt. 

Lucy  (47)  hat  in  drei  Fällen  von  Gastrostomie  folgendes  Verfahren 
angewandt:  Drei  Zoll  langer  Längsschnitt  durch  den  linken  Rectus,  sodass 
ein  ungefähr  ^/s  Zoll  dickes  Bändel  dieses  Muskels  links  vom  Schnitte  bleibt. 
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Hintere  Recttisscheide,  Fascia  transversa  und  Peritoneum  werden  nnr  in  der 
oberen  Hälfte  des  Schnittes  durchtrennt,  und  durch  dieses  Knopfloch  ein 
langer  Zipfel  der  vorderen  Magenwand  Torgez<^en,  dessen  Spitze  mit  einer 
durch  die  ganze  Dicke  der  Magenwand  greifenden  Naht  angeschlungen  wird. 
Mit  einer  feinen  fortlaufenden  Seidennaht  wird  die  Basis  des  Magenzipfels 
an  Fascie  und  Peritoneum  angenäht.  Dann  wird  die  Haut  links  vom  Schnitt 
auf  ein  Zoll  unterminirt  und  ein  Zoll  langes  Knopfloch  in  die  Haut  ge- 
schnitten, durch  welches  die  Spitze  des  Magenzipfels  durchgezogen  wird. 
Diese  wird  hier  durch  vier  Matratzennäbte  fixirt,  der  erste  Schnitt  durch 
Nähte  geschlossen.  Unter  Leitung  der  Änschhngnaht  wird  der  Magen  mit 
dem  Tenotom  eröffnet,  und  in  die  Oeffnung  ein  Katheter  eingeführt.  Sofort 
wird  peptonisirte  Milch  mit  Branntwein  eingegossen. 

Lucy  beschreibt  weiterhin  genau  die  Nachbehandlung  nnd  gtebt  dabei 
den  Speisezettel  für  die  ersten  Tage,  Wird  die  Oeffnung  neben  dem  Rohr 
undicht,  so  wird  die  nächst  dickere  Nummer  eingeführt;  erweitert  sich  die 
Fistel  sehr  rasch  und  erfordert  ein  immer  dickeres  Rohr,  so  wird  letzteres 
zwischen  den  Mahlzeiten  weggelassen.  ^ 

ZnmSchlusB  giebtLucy  einen  Auszug  aus  den  Krankengeschichten  der 
drei  von  ihm  operirten  Fälle.  Es  handelte  sich  in  allen  drei  Fällen  um 
maligne  Strikturen  des  Oesophagus,  zweimal  nahe  der  Cardia,  einmal  unter- 
halb des  Kehlkopf.  Ein  58jähriger  Mann,  der  sehr  stark  heruntergekommen 
war,  starb  etwas  über  zwei  Monate  nach  der  Operation.  Die  beiden  anderen, 
eine  63jäbrige  Frau  und  TOjähriger  Mann,  leben  noch  nach  acht  resp.  vier 
Monaten.   Die  Fistel  ist  dicht. 

Koeppelin  (39)  stellt  einen  36jährigen  Mann  vor,  bei  dem  Jaboulay 
wegen  Gardiacarcinoms  die  Gastrostomie  nach  einem  neuen  Verfahren  ge- 
macht hat.  In  einer  ersten  Sitzung  machte  er  in  der  Mittellinie  die  einzeitige 
Gastrostomie,  mit  Annähung  der  Serosa^Muskularis  an  die  Bauchwand.  Die 
Mukosa  wurde  freigelassen,  damit  sie  sich  durch  Einführung  der  Sonde  inva- 
ginire.  In  einer  zweiten  Sitzung  bildete  er  um  die  in  den  Magen  eingeführte 
Sonde  einen  15  cm  langen  Kanal  in  der  Haut,  indem  er  zwei  vertikale  Haut- 
falten beiderseits  von  der  Mittellinie  an  einander  brachte  und  vernähte.  Man 
kann  diesen  Kanal  nach  oben  über  die  Vorderwand  des  Thorax  weiterführen 
und  ihn  oben  mit  dem  linkerseits  zur  Haut  herausgeführten  Anfangstheit  des 
Oesophagus  vereinigen,  sodass  ein  künstlicher,  ausserhalb  des  Thorax  gelegener 
Oesophagus  entsteht. 

In  der  Diskussion  bemerkt  Villard,  die  sehr  ingeniöse  Operation  er- 
scheine ihm  unvollkommen,  da  die  Haut  im  Bereiche  der  Nähte  nicht  ange- 
zischt sei,  und  der  Kanal  verschwinden  werde,  sobald  die  Nähte  entfernt 
oder  die  Haut  durchgeschnitten  haben  würden. 

B.  Spezielles. 

a)  Verletzungen  nnd  Fremdkörper. 

75.  Dorf,  Kin  Fall  von  perforirenden  Verletzungen  des  Magens  and  des  Duodenum  nebst 
EiniiaSen  in  die  Leber.   Monatsschrift  für  UDfallfaeilkonde  1899.  Nr.  9.  p.  288. 

76.  Fern  et,  Sur  an  memoire  de  H.  le  Dr.  Lejars,  chimigien  des  hdpitaax,  relatif  &  an 
caa  de  gastrotomie  poar  corps  Strängen  de  l'oeBophäg«.  Bnlletin  de  l'aoad^ie  de 
mödecine  1899.  Nr.  5.  p.  171. 

77.  Le  Für,  Perforation  traamatiqne  de  reatomae;  gastivtemie;  gu^rison.  La  Presse  mMi« 
cal«  1899.  Nr.  38.  p.  225. 
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78.  Hahn,  Floriaa,  Zwei  Fälle  von  Verletzungen  des  MagendarmtraktuB.  Mflnohener 
med.  Wocbenscbrift  1899.  Nr.  33.  p.  1080. 

79.  Halliwell,  Bemoral  of  a  hat-pin  from  tbe  Btomach.  Tbe  Lancet  1899.  Dec  28. 
p.  I72S. 

80.  *Üai)8eii,  Ein  Fall  von  FremdfcSrpereinklemnrang  im  Antmm  pylorienm,  Disaert. 
Greifswald  1899. 

81.  Herzfeld,  MagenBcbuss.  Freie  Vereinigung  der  Chirurgen  Berlins.  Centralblatt  fSr 
Chirargie  1899.  Nr.  16.  p.  494  und  Deutscbe  med.  Wochenschrift  1899.  Nr.  89.  Vereins* 
beilage.  Nr.  87.  p.  222. 

82.  Johnson,  Bullet-wonnd  of  the  stomach  and  small  intestäne.  New  York  surgical  society. 
Annais  of  snrgery  1899.  Nov.  p.  637. 

88.  KHnig,  Zur  Banchcbirurgie.  Gesellschaft  der  Charit^ftrxie  in  Berlin.  Deutsche  med. 
Wochenschrift  1899.  Nr.  11.  Vereinsbeilage.  Nr.  11.  p.  64. 

84.  K.ohn,  Eigenartiger  Fall  von  innerer  Darmeiaklemmnng.  TranmatiBche  Oastrektasie. 
Operation.  Heilung.   Aerztlidie  SachverBtindigen-Zeitung  1899.  Nr.  8.  p.  56. 

85.  Krönlein,  Ueber  Ulcus  und  Stenosis  des  Hagens  nach  Trauma.  Hittbeilnngen  aus 
den  Grenzgebieten  der  Medizin  und  Ghirui^ie  1899.  Bd.  4.  Heft  8.  p.  493. 

86.  —  TranmatischeB  HagengeBchwOr.  Verhandlungen  der  deutschen  Gesellschaft  för  Chi- 
rurgie. 28.  Kongress  1899.  I.  p.  54. 

87.  *Kukula,  Beitrag  zur  Pathologie  und  Therapie  der  SchussverletzangeD  des  Magens. 
Wiener  klin.  Rundschau  1899.  Nr.  51 — 53.  Referat  in  der  MOnchener  med.  Wodien- 
schrift  1900-  Nr.  3.  p.  99. 

88.  Marion,  Flaie  de  la  grosse  taberositä  de  I'estomao  par  balle  de  revolver.  Arcb. 
gänäral  de  mädecine  1889.  Mai.  Nach  einem  Referat  im  Centralblatt  für  Chirurgie  1900. 
Nr.  22.  p.  579. 

89.  Reizenatein,  üeber  einen  Fall  von  traumatischem  Ulcos  ventriculi.  AerztL  Verein 
in  Nürnberg.    Müuchener  med.  Wochenschrift  1899.  Nr.  33.  p.  1101. 

90.  Schlesinger,  Demonstration  einer  Photographie  eines  Tri^obezoara.  Wiener  med. 
Klub.   Wiener  med.  Wochenschrift  1899.  Nr.  7.  p.  819. 

91.  —  Haargeschwttlste  des  Magens.  Wiener  Briefe.  Mflochener  med.  WoebenBchrÜt  1899. 
Nr.  6.  p.  202. 

92.  Schopf,  Ein  Trichobezoar  des  Magens.  Qastrotomie.  Wiener  klin.  Wochensehrift  1899. 

Nr.  46.  p.  1145, 

93.  —  Eine  riesige  Haargeschwulst  im  Magen.  Wiener  Briefe.  Mflnchener  med.  Wodien- 
Bchrift  1899.  Nr.  46.  p.  1552. 

94.  Stern,  üeber  trauiUatische  £ricrankungen  der  Magenschleimhaut  Medizin.  Sektion 
der  Bcfalesischen  Gesellschaft  fSr  vaterlftudische  Kultur.  Allg«neine  medizin.  Central- 
zeitong  1899.  Nr.  55.  p.  667. 

95.  —  Üeber  traumatische  Entatehnng  von  Magenkrankheiten.  Sohlensche  Gesellschaft 
fOr  vaterländische  Kultnr.  Dentscbe  med.  Woeheoschrift  1899.  Nr.  28.  Vereinsbeilage. 
Nr.  26.  p.  159. 

96.  —  lieber  traumatische  Erltrankungen  der  Magenschleimhaut-  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift 1899.  Nr.  38.  p.  621. 

97.  Tbiem,  Ein  durch  Unfall  herbeigef Ohrtes  Magengesohwür.  Monatsschrift  fUr  Unfall- 
heilkunde 1899.  Nr.  5.  p.  154. 

98.  Trendelenburg,  Krankenvorstellnng  4.  Medizin.  Gesellschaft  zu  Leipzig.  Mnncheoer 
med.  Wochenschrift  1899.  Nr.  45.  p.  1518. 

99.  Warning,  A  brass  screw  swallowed  by  an  infant  aged  fifteen  months.  British  medtcai 
Journal  1899.  Dec.  2.  p.  1542. 

Herzfeld  (81).  Einie  38jährige  Patientin  hatte  sich  vier  Stunden  nach 
der  letzten  Nahrungsaufnahme  mit  einem  7  mm  Geschoss  verletzt.  Die  Ein- 
schussöffnung  war  im  achten  Interkostalraum  in  der  linken  Mammillarlinie. 
Zwei  Standen  nach  der  Verletzung  wurde  entsprechend  der  Einscbussöffnung 
laparotomirt  und  das  gefundene  Loch  in  der  vorderen  Magenwand  zugenäht. 
Trotz  Durchtrennung  des  Lig.  gastro-colicum  und  Eröffnung  der  Bursa  omentalis 
wurde  eine  Ausschussöffnung  in  der  hinteren  Magenwand  nicht  gefunden.  Die 
Musknlatur  an  der  Wirbelsäule  war  blutig  sufifundirt.  Jodoformgazedrainage 
der  Bnrsa;  im  übrigen  Naht  der  Bauchdecken. 
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Nach  acht  Tagen  wurde  ein  linksseitiger  subphrenischer  Abscess  nach 
Resektion  der  XI.  Rippe  auf  perpleiiralem  Wege  eröffnet.  Ein  Pleuraexsudat 
vereiterte  nach  weiteren  14  Tagen  und  wurde  von  der  Resektionsstelle  aus 
eröffnet  und  drainirt.  Noch  drei  Monate  anhaltendes,  hochremittirendes  Fieber 
mit  Schüttelfrösten,  ohne  nachweisbare  Ursache.    Schliesslich  Heilung. 

König  (83)  stellt  einen  Knaben  vor,  der  einen  Bancbschuss  erlitten 
hatte.  Es  bestand  2  cm  oberhalb  des  Nabels  eine  Wunde;  das  einzige  Symptom 
war  Erbrechen,  kein  aufgetriebener  Leib.  Bei  der  Laparotomie,  die  König 
bei  jedem  Bauchschuss  für  nöthig  hält,  fanden  sich  zwei  Löcher  im  Magen, 
die  vernäht  wurden ;  dasselbe  geschah  mit  zwei  Löchern  im  Colon.  Das  Pro- 
jektil wurde  nicht  gefunden.  Der  Knabe  befindet  sich  am  11.  Tag  nach  der 
Operation  wohl. 

Johnsohn  (82)  stellt  einen  45jährigen  Mann  vor,  bei  dem  er  wegen 
Schussverletzung  des  Bauches  l'/4  Stunden  nach  stattgehabter  Verletzung  die 
Laparotomie  gemacht  liatte.  Die  EinschussöflFnung  sass  rechts  im  Epigastrium, 
die  Ansschussöffnong  oberhalb  der  linken  Spina  posterior  snperior  ilei.  Es 
fanden  sich  zwei  Löcher  im  Magen,  das  eine  in  der  Vorderwand  nahe  der 
kleinen  Kurvatur,  das  andere  in  der  Hinterwand  nahe  der  grossen  Kurvatur. 
Beide  wurden  durch  zwei  Tabaksbeutelnähte  geschlossen,  und  darüber  noch 
je  fünf  Matratzennähte  gelegt.  Zur  Freilegnng  der  hinteren  Magenwand  wurde 
das  Lig.  gastro-colicum  durchtrennt.  Ausserdem  fand  sich  ein  Loch  im 
Mesenterium  der  obersten  Jejunumschlinge  mit  starker  Blutung,  eine  Perforation 
des  Jejunum  und  eine  Serosaverletzung  des  Jejnnnm  an  einer  anderen  Stelle, 
sowie  ein  Loch  im  Mesocolon  descendens. 

Die  Bauchhöhle,  in  die  Magen-  und  Darminhalt  ausgetreten  war,  wurde 
gründlich  mit  heisser  Kochsalzlösung  ausgespült  und  mit  Gaze  drainirt.  Der 
schon  völlig  pulslose  und  beinahe  todte  Patient  kam  unter  Kochsalzinfusion 
wieder  zu  sich.  Wegen  Verdachts,  dass  das  Jejunum  an  der  Stelle  der  Me- 
senterialverletzung  nekrotisch  geworden  sei,  wurde  am  fünften  Tage  der  Bauch 
noch  einmal  geöffnet,  ohne  dass  jedoch  etwas  gefanden  wurde.  Allmählich 
gingen  die  bedrohlichen  Erscheinungen  zurück,  und  schliesslich  trat  Hei- 
lung ein. 

Marion  (88)  hat  bei  einer  Revolverschussverletzung  des  Magens,  die 
blutiges  Erbrechen  zur  Folge  hatte,  zwei  Stunden  nach  der  Verletzung  die 
Laparotomie  gemacht.  Die  Einschussöffnung  im  Magen  fand  sich  im  oberen 
Theile  der  vorderen  Magenwand;  bei  dem  Suchen  nach  der  Ausschussöffnung 
des  Magens  stellte  sich  eine  starke  Blutung  aus  den  hinter  dem  Magen  ge- 
legenen Gefässen  ein.  Da  die  Stelle  der  Blutung  nicht  aufgefunden  werden 
konnte,  wurde  der  Raimi  hinter  dem  Magen  und  zwischen  Magen  und  Leber 
tamponirt,  nachdem  vorher  die  hochgelegene  Ausschussöffnung  an  der  hinteren 
Magenwand  geschlossen  war.  Am  vierten  Tage  wurden  die  Tampons  entfernt, 
und  nach  drei  Wochen  konnte  die  Kranke  geheilt  entlassen  werden. 

Florian  Hahn  (78).  In  dem  ersten  der  aus  dem  allgemeinen  städtischen 
Krankenhaus  in  Nürnberg  mitgetheilten  Falle  handelt  es  sich  um  eine  Stich- 
verletzong  des  sehr  stark  angefüllten  Magens  bei  einem  18jährigen  Mann,  der 
eine  Stunde  nach  der  Verletzung  eingeliefert  wurde.  Es  wurde  sofort  die 
Laparatomie  gemacht,  jedoch  vor  Beginn  der  Narkose  vorsichtig  der  Magen 
ausgehebert.  Die  3  cm  lange  Stichöffnung,  die  hoch  am  Fundus  in  der 
vorderen  Magenwand  sass,  wurde  nach  Abtragung  der  ektropionirten  Schleim- 
haut mit  doppelter  Etagennaht  zugenäht.    Danach  wurde  die  stark  mit 
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Mageninhalt  verunreinigte  Baachhöhle  dnrch  Abwischen  mit  feuchten  Rom- 
pressen nnd  Abspülen  der  vorgezogenen  Darmschlingen  sorgfält^  gereinigt, 
wobei  zur  Zugängltchmacbung  der  beiden  subphrenischen  Räume  ein  15  cm 
langer  Querschnitt  auf  den  in  der  linken  Mammillarlinie  geführten  Längschnitt 
aufgesetzt  wurde.  Naht  der  Banchschnitte  unter  Einführung  von  drei  Jodo- 
formgazestreifen. Zunächst  eintretende  peritonitische  Erscheinungen  verschwan- 
den rasch;  jedoch  am  16.  Tag  nach  der  Operation  stellten  sich  Fieber  und 
weiterhin  Erscheinungen  von  Ileus  ein,  weshalb  am  20.  Tag  nach  der  Operation 
eine  zweite  Laparatomie  gemacht  wurde.  Es  fand  sich  ein  abgesackter  Acscess 
oberhalb  der  Flexura  coli  sinistra.  Die  stark  geblähten  und  sehr  hyperämi- 
schen  Darmschlingen  wurden  durch  zwei  Punktionen  und  einen  Einschnitt 
ihres  Inhaltes  entleert.  Theilweise  Naht  und  Jodoformgazetamponade.  Es 
trat  Heilung  ein. 

Le  Für  (77)  tbeilt  die  Krankengeschichte  eines  18jährigen  Mannes  mit, 
der  zwei  Stunden  nach  der  Mahlzeit  einen  Messerstich  in's  Epigrastrium  be- 
kommen hatte.  Da  er  zunächst  keinerlei  Erscheinungen  darbot,  wurde  ab- 
gewartet. Einige  Stunden  später  trat  nach  kurz  vorausgegangem  Unbehagen, 
Druckgefühl  und  häufigem  Stuhldrang  einmaliges  heftiges  Blutbrechen  auf. 
Nachdem  er  in  den  folgenden  Tagen  sich  vollständig  wohl  befunden,  nur 
leichte  Temperaturschwankungen  gezeigt  hatte,  sodass  er  am  vierten  Tag 
zum  ersten  Mal  Bouillon  bekam,  trat  einige  Stunden  später  nach  ähnlichen 
Vorboten  wie  das  erste  Mal,  erneutes  sehr  heftiges  Blutbrechen  auf.  Er  kol- 
labirte  und  wurde  deshalb  sofort  operirt.  Das  Peritoneum  war  absolut  in- 
takt, in  der  Bauchhöhle  war  kein  fremder  Inhalt.  In  der  vorderen  Wand 
des  leicht  ausgedehnten  Magens,  etwas  näher  der  kleinen  als  der  grossen 
Kurvatur,  fand  sich  eine  1  cm  lange,  schief  verlaufende  Perforation,  in  deren 
Umgebung  jegliche  Adhäsion  fehlte;  eine  Hohlsonde  drang  ganz  leicht  in's 
Mageninnere.  Le  Für  machte  im  Bereich  dieser  Perforation  eine  6 — 7  cm 
lange  vertikale  Incision;  der  Magen  war  absolut  leer,  es  fand  sich  sonst  keine 
Verletzung.  Entsprechend  der  Perforationsstelle  war  eine  kleine  submuköse 
Arterie  quer  durchgeschnitten,  aus  der  es  erst  blutete,  nachdem  das  verstopfende 
Blutgerinnsel  abgewischt  war.  Nach  Unterbindung  der  beiden  Gefässenden 
wurde  die  Incision  des  Magens  durch  zwei  Etagen  Nähte  wieder  geschlossen. 
Danach  Bauchnaht  ohne  Drainage.  Heilung,  nach  sieben  Monaten  ohne  jede 
Beschwerden. 

Es  folgt  eine  ausführliche  Besprechung  des  interessanten  Falles.  Die 
auffallende  Thatsache,  dass  die  Magenwunde  vollständig  durchgängig  war, 
und  dass  trotzdem  Peritonitis  fehlte,  sucht  Le  Für  damit  zu  erklären,  dass 
einmal  die  Moskelfasern  des  Magens  bei  ihrer  Kontraktion  eine  Tendenz 
haben,  die  Wundränder  einander  zu  nähern;  in  dieser  Hinsicht  seien  die 
vertikalen  Magenwunden  viel  günstiger  als  die  transversalen.  Eine  zweite  Er- 
klärung findet  er  in  der  relativen  Asepsis  der  Höhle  des  gesunden  Magens. 
Natürlich  sei  die  Grösse  und  der  Sitz  der  Wunde  von  grossem  Einfluss.  Die 
Wunden  der  hinteren  Magenwand  seien  viel  gefährlicher,  als  die  der  vorderen 
M^enwand,  und  ebenso  haben  die  Wunden  im  unteren  Theil  der  grossen 
Kurvatur  und  besonders  in  der  Nähe  des  Pylorus  viel  häufiger  eine  Peritonitis 
im  Gefolge. 

Le  Für  hält  die  Prognose  der  traumatischen  Perforation  des  Magens 
für  verbältnissmässig  günstig  und  glaubt,  dass  sie  häufig  spontan  heilen.  Die 
grösste  Geffdir  sieht  er  in  der  Blutung.    Bei  der  Sicherheit  der  heutigen 
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Asepsis  räth  er  in  jedem  Falle  chirui^sch  einzugreifen.  Wenn  man  eine  gleich- 
zeitige Verletzung  der  gegenüberliegenden  Magenwand  vermuthet,  solle  man 
diese  Wand  sorgfältig  nntersuchenj  entweder  nach  Durchtrennung  des  Lig. 
gaslrocolicam,  oder  nach  Eröffnung  des  Magens.  Am  besten  unterbinde  man 
das  blutende  Gefäss.  - 

Trendelenburg  (98)  stellt  einen  Kranken  vor,  bei  dem  in  Folge  einer 
Verletzui^  nnd  auf  der  Basis  eines  alten  Ulcus  ventriculi  eine  Ruptur  des 
Magens  an  seiner  vorderen  Wand  in  der  Nahe  der  kleinen  Kurvatur  einge- 
*  treten  war.    Sofortige  Laparotomie  und  Magennaht  führte  zur  Heilung. 

Dorf  (75)  theilt  einen  Fall  von  perforirenden  Verletzungen  des  Magens 
und  des  Duodenums  nebst  Einrissen  in  die  Leber  mit.  Die  Verletzung  war 
bei  einem  17jährigen  Mfum  dadurch  m  Stande  gekommen,  dass  ein  850  kg 
schweres  Rad  dem  Betreffenden  auf  Brust  und  Bauch  fiel.  Der  Verletzte  starb 
unoperirt  12  Stunden  nach  der  Verletzung.  An  der  kleinen  Kurvatur  des 
Magens,  knapp  über  dem  Pyloms,  fand  sich  ein  Guldenstück  grosses,  durch 
alle  Schichten  des  Magens  gehendes  Loch. 

Dorf  hebt  besonders  hervor,  dass  Erbrechen  aufgetreten  sei,  während 
Traube  darauf  aufmerksam  gemacht  hat,  dass  Erbrechen  bei  freier  Per- 
foration des  Magens  in  der  Regel  fehle,  und  Riegel  dieses  Fehlen  als  ein 
diagnostisch  wichtiges  Zeichen  hervorhebt. 

Krönlein  (85^  86)  theilt  zwei  Fälle  von  Kontusion  des  Magens  mit,  bei 
denen  später  durch  die  Operation  das  Bestehen  eines  stenosirenden  Magen- 
geschwürs nachgewiesen  wurde. 

Im  ersten  Fall  handelte  es  sich  um  einen  24  jährigen  Bereiter,  bei  dem 
sich  wenige  Tage,  nachdem  er  beim  Sturz  mit  dem  Pferde  einen  heftigen 
Stoss  durch  den  Sattelknopf  gegen '  die  Magengegend  erlitten  hatte,  Magen- 
schmerzen nach  dem  Essen,  späterhin  Erbrechen  und  schliesslich  Erscheinungen 
von  Pylorusstenose  eingestellt  hatten.  Acht  Monate  nach  der  Verletzung 
wurde  die  narbig  degenerirte  Pars  pylorica  resezirt;  dabei  erwies  sich  der 
duodenale  Querschnitt  nur  für  eine  feine  Knopfsonde  passirbar.  Es  wurde 
deshalb  das  Daodenalende  verschlossen  und  eine  modifizirte  Wölfler'sche 
Gastroenterostomie  ausgeführt.  Patient  starb  am  folgenden  Tag  unter  den 
Erscheinungen  des  Kollapses. 

Ln  zweiten  Fall  handelte  es  sich  um  einen  48jährigen  Mann,  der  sich 
das  Ende  des  Schaftes  der  Heugabel  gegen  die  Magengrube  gestossen  hatte 
und  am  folgenden  Tag  von  heftigen  Schmerzen  befallen  worden  war.  Unter 
steter  Abmagemng  entwickelten  sich  allmählich  die  Erscheinungen  der  Ge- 
schwürstenose. Fünf  Monate  nach  der  Verletzung  machte  Krönlein  die 
cirkoläre  Resektion  des  Pyloms  nach  Billroth's  L  Typus  der  Pylorektomie, 
da  die  derb  infiltrirte  Pars  pylorica  auf  Carcinom  verdächtig  erschien.  Es 
trat  ungestörte  Heilung  ein. 

Es  handelte  sich  in  beiden  Fällen  um  ein  ringförmiges  Geschwür  mit 
hocl^adiger  narbiger  Stenose,  die  sich  im  ersten  Fall  noch  nach  dem  Duo- 
denum zu  fortsetzte,  im  zweiten  Fall  unmittelbar  vor  dem  selbst  nicht  ver* 
änderten  Pylorusring  saSs. 

Von  24  wegen  Carcinom  ausgeführten  Resektionen  resp.  Exstirpationen 
des  Magens  der  Jahre  1888  bis  Februar  1899  starben  vier,  während  20  heilten. 

In  der  Diskussion  erwähnt  Körte  einen  B4jährigen  Mann,  bei  dem 
sich  nach  einem  Fall  anf  eine  scharfe  Kante  zuerst  heftige  Schmerzen  und 
vier  Wochen  später  häufiges  kopiöses  Erbrechen  eingestellt  hatten.  Drei  Jahre 
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darauf  wurde  wegen  starker  Magenektasie  die  Gastroenterostomie  mit  gutem 
Erfolg  gemacht.  Es  fanden  sich  um  den  Magen  herum,  besonders  am  Pylonis 
sehr  reichliche  Adhäsionen.  Körte  hält  die  Verletzung  für  die  Ursache  der 
Veränderungen. 

Stern  (91,  95)  führt  aus,  dass  es  noch  Tollständig  an  pathologisch-ana- 
tomischen Befunden  von  traumatischen  „Magengeschwüren"  fehle.  Substanz- 
defekte  in  der  Magenschleimhaut,  die  zweifellos  in  Folge  von  Kontusionen  ent- 
stehen können,  gelangen  meist  rasch  zur  Heilung. 

Klinisch  kann  man  rasch  zur  Heilung  gelangende  und  chronisch  ver-  ' 
laufende  Fälle  unterscheiden.  Auch  die  erste  Gruppe  kann  die  „klassischen 
Symptome^  des  Magengeschwürs  vemrsadien ;  wegen  der  raschen  Heilung  ist 
es  aber  zweifelhaft,  ob  es  sich  hier  um  ein  rundes  Magengeschwür  handelt 
In  der  zweiten  Gruppe  ist  das  Krankheitsbild  weit  eher  mit  der  Annahme 
eines  runden  Magengeschwürs  vereinbar.  Stern  fand  in  zwei  solchen  Fällen 
nicht  etwa  eine  Hyperacidität  des  Magensaftes,  sondern  eine  Venninderang 
der  Gesammtacidität. 

Dasselbe  Thema  behandelt  ein  weiterer  Aufsatz  von  Stern  (96),  nur 
ausführlicher.  Es  sind  auch  die  beiden  von  Krönlein  publizirten  Fälle 
kritisch  besprochen^ 

Zum  Schlass  bespricht  Stern  die  Frage  der  traumatischen  Entstehong 
des  Magencarcinoms  und  setzt  die  Punkte  auseinander,  die  namentlich  in  Be- 
tradit  kommen,  wenn  bei  einer  Unfallbegutachtung  die  Wahrscheinlichkeit 
eines  Zusammenhangs  zwischen  einem  Trauma  und  einer  später  sich  entwickeln- 
den Geschwulst  abzuwägen  sind. 

Beizenstein  (89)  berichtet  über  einen  43jährigen  Schieferdecker,  der 
2S's  Stockwerke  herab  auf  die  Strasse  gefallen  war  und  sich  dabei  schwere 
äussere  und  innere  Verletzungen  zugezogen  hatte.  Symptome  von  Seiten  des 
Magens  bestanden  nicht ;  der  drei  Tage  nach  dem  Unfall  entleerte  Stah^ang 
soll  schwarz  gewesen  sein.  Patient,  der  vor  dem  Unfall  nie  Magenbeschwer- 
den gehabt  hatte,  bekam  später  Erscheinungen  von  Ulcus  ventricnli.  Eine 
eingeleitete  Leube'sche'UIcuskur  führte  zu  völliger  Wiederherstellung  nach 
drei  Wochen.  Die  drei  Tage  nach  dem  Unfall  entteerten  schwarzen  Sedes 
Hessen  an  eine  direkte  Zerreissung  der  Magenschleimhaut  denken. 

Thiem  (97)  berichtet  über  einen  47jährigen,  vorher  gesunden  Mann, 
der  durch  die  Schnauze  einer  Kuh  einen  Stoss  gegen  die  Magengrube  erlitten 
hatte.  Die  zunächst  heftigen  Schmerzen  vergingen  wieder,  kehrten  aber  in 
den  nächsten  Tagen  wieder,  dazu  stellte  sich  Appetitlosigkeit  ein.  Am  11.  Tag 
plötzliche  Uebelkeit,  starkes  Erbrechen  und  Ohnmacht;  am  anderen  Morgen 
Avurde  entdeckt,  dass  das  Erbrochene  Blut  war;  in  den  nächsten  Tagen  wurden 
wieder  grosse  Met^n  Blut  ausgebrochen.  Dabei  bestand  grosse  Empfindlich- 
keit in  der  Magengrube,  äusserste  Blutleere  und  Hinfälligkeit.  In  der  Folge- 
zeit blieb  die  Schmerzhaftigkeit  in  der  Pylorusgegend  bestehen,  und  es  zeigten 
sich  die  Erscheinungen  massiger  Magenerweiterung.  Bei  geeignetem  diäteti- 
schen Verhalten  gingen  auch  diese  Erscheinungen  allmählich  zurück,  aber 
nach  ','4  Jahren  bestand  Druckempfindlichkeit  und  vermehrte  Resistenz  in 
der  Pylorusgegend.  Thiem  hält  diesen  Fall  seinem  Verlaufe  nach  für  typisch, 
weil  das  Blutbrechen  erst  einige  Tage  nach  der  Verletzung  auftrat,  zu  einer 
Zeit,  wo  htreits  die  vom  Stoss  getroffene  Stelle  der  Magenwand  der  Selbst- 
Verdauung  durch  den  Magensaft  verfallen  und  daraus  ein  Magengeschwür  ent- 
standen sein  konnte. 
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Kohn  (84)  theilt  die  Krankengeschichte  eines  34jährigen  Mannes  mit, 
bei  dem  unmittelbar  nach  einem  Fall  auf  die  rechte  Seite  Schmerz  und  hoch- 
gradige Athemnoth,  bald  darauf  Obstipation  und  Erbrechen  reichlicher  Massen 
aufgetreten  war.  Drei  Jahre  später  traten  iilötzlich  Erscheinungen  innerer 
Einklemmungen  auf:  heftige  krampfartige  Schmerzen  in  der  Magengegend 
und  rechten  Seite,  Stuhlverhaltung,  Äuftreibung  des  Leibes  und  schwerer 
Äilgemeinzustand.  Kohn  vermuthete  eine  Hemia  diapbragmatica,  da  die 
Leber  nach  abwärts  gedrängt  war,  und  sich  zwischen  Leber  und  Lunge  mit 
Hochdrängung  der  letzteren  lufthaltige  Theile  einschoben.  Diese  lufthaltigen 
Theile  verschwanden  ganz  allmählich  wieder  unter  Ruhe,  Darm-  und  Magen- 
spülungen, und  gleichzeitig  damit  wurde  die  Darmpassage  wieder  frei.  Wegen 
hochgradiger  Magenerweiterung  wurde  sechs  Wochen  nach  dem .  ersten  Auf- 
treten der  Einklemmungserscheinungen  die  Gastroenterostomie  ausgeführt,  und 
dabei  eine  Perigastritis  und  Perihepatitis  adbaesiva  mit  Verzerrung  der  Leber 
nach  der  Mittellinie  zu  gefunden. 

Kohn  glaubt,  das  Trauma  habe  zu  einer  adhäsiven  Frähepatitis  und 
Perigastritis  geführt;  letztere  erschwerte  den  Durchgang  der  Speisen  durch 
den  Pyloms  bezw.  das  Duodenum  und  wurde  damit  zunädist  die  Uraache 
einer  hochgradigen  Magener  Weiterung,  die  häufiges  Erbrechen  zur  Folge  hatte. 
Bei  einem  solchen  Brechakt  soll  es  dann  zum  Eintritt  von  Darmschlingen  in 
die  Pseudoli^unente  zwischen  Leber  und  Zwerchfell  und  damit  zur  inneren 
Einklemmung  gekommen  sein. 

{Der  Aufsatz  ist  reich  an  kühnen  Hypothesen.  Ref.) 

Halliwell  (79)  theilt  die  Geschichte  einer  60jährigen  Frau  mit,  die 
eine  4  Zoll  lange  Hutnadel  verschluckt  hatt«.  Nach  vier  Tagen  klagte  sie 
über  stechende  Schmerzen  in  der  linken  Fossa  iiiaca,  sowohl  bei  Dmck,  als 
bei  Bewegungen,  während  im  Epigastrium  nichts  Abnormes  festzustellen  war. 
Trotzdem  fand  sich  die  Nadel  bei  der  Laparotomie  nicht  da,  wo  die  Schmerzen 
geklagt  worden  waren,  sondern  im  Magen.  Da  die  Spitze  der  Nadel  in  die 
hintere  Magenwand  eingespiesst  war,  so  stiess  Halliwell  die  Nadel  von 
aussen  her  durch  die  hintere  Magenwand  und  daa  Netz  durch  und  kniff 
den  Schaft  der  Nadel  nahe  an  ihrem  Kopf  ab,  sodass  der  Kopf  im  Magen 
zurückblieb.  Dieser  ging  dann  am  11.  Tage  nach  der  Operation  mit  dem 
Stuhlgang  ab.    Es  trat  völlige  Heilung  ein. 

Fernet  (76)  berichtet  über  ein  von  Lejars  operirtes  Dienstmädchen, 
die,  ohne  es  zu  bemerken,  16  oder  18  Sous  verschluckt  hatte.  Drei  Wochen 
später  gingen  mit  dem  Stuhlgang  drei  Sous  ab.  Von  derselben  Zeit  ab  klagte 
sie  über  Schluckbewerden  und  Schmerzen  im  unteren  Theil  des  Oesophagus, 
und  eine  Röntgenaufnahme  ergab,  dass  die  Fremdkörper  in  der  That  im 
unteren  Theil  des  Oesophagus  sassen,  dass  aber  auch  solche  im  linken  Hypo- 
chondrium  sich  befanden,  vielleicht  im  Fundus  des  Magens.  4^/s  Wochen 
nach  Verschlucken  der  Fremdkörper  machte  Lejars  die  Gastrotomie.  Vom 
Magen  ans  führte  er  durch  die  Cardia  ein  Schlnndboi^^e  in  den  Oesophagus, 
und  es  gelang  ihm  damit,  fünf  Zehncentimes-  und  ein  Fünfcentimesstück,  die 
fest  mit  einander  verklebt  waren,  in  den  Magen  herunterzu befördern.  Die 
Magenwunde  wurde  durch  eine  doppelte  Naht  geschlossen,  der  Magen  in  den 
Bauch  versenkt,  und  die  Bauchwunde  vereinigt. 

Die  übrigen  Geldstücke  waren  nicht  im  Magen,  sondern  im  Darm,  und 
14  Tage  nach  der  Operation  gingen  die  4  letzten  Sous  (2  ä  5  und  1  ä  10 
Centimes)  mit  dem  Stuhle  ab.   Es  trat  völlige  Heilung  ein. 
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Warning  (99)  theilt  einen  Fall  mit,  in  dem  ein  15  Monate  altes  Kind 
eine  grosse  Messingschraube  verschluckt  hatte.  Die  Schraube  ging  am  fünften 
Tag  auf  natürlichem  Wege  ohne  Schwierigkeit  ab.  Warning  schliesst  daraus, 
dass  man  in  solchen  Fällen  keinen  chirurgischen  Eingriff  nöthig  habe. 

Schopf  (92,  93)  hat  eine  grosse  Haargeschwulst  durch  Gastrotomie  aus 
dem  Magen  eines  12jährigen  Mädchens  entfernt.  Sie  stellte  förmlich  einen 
Äbgass  des  Mi^ens  dar  und  hatte  einen  40  cm  langen  Schweif,  der  aus  dem 
Duodenum  herausgezogen  wurde.  (Abbildung.)  Vor  der  Operation  tastete 
man  einen  grossen  Tumor  im  Bauche  ab,  der  als  Wandermilz  angesehen  wurde. 
Genesung. 

Auf  einer  Tabelle  stellt  Schopf  16  Fälle  von  Haargeschwulst  im 
Magen  zusammen,  von  denen  8  operirt  sind;  die  operirten  Fälle  sind  alle 
geheilt. 

Schlesinger  (90,  91)  demonstirt  eine  Photographie  eines  Trichobezoars, 
die  von  Dr.  Ohara  aus  Melbourne  operativ  entfernt  wurde.  Bei  einer  22jälir. 
Magd,  die  heftige  Schmerzen  und  einen  sich  vergrössemden  Tumor  in  der 
linken  Seite  hatte,  fand  sich  bei  der  Operation  ein  dem  Magen  angehörender 
Tumor,  über  dem  die  Magenwandung  leicht  verschiebbar  war.  Ans  dem  Magen 
wurde  ein  Tumor  im  Gewicht  von  zwei  englischen  Pfund  entfernt,  der  einen 
Abguss  des  Magens  darstellte  und  aus  dicht  verfilzten  Haaren  bestand.  — 
Patientin  hatte  in  der  Kindheit  mit  Vorliebe  die  Enden  ihrer  Kopfhaare  ab- 
gebissen. 

Im  Anschluss  daran  bespricht  Schlesinger  an  der  Hand  der  Litteratur 
die  Aetiologie,  die  Symptome,  Dii^ose  und  Therapie  dieser  Erkrankung.  Es 
sind  sieben  operirte  und  neun  nicht  operirte  Fälle;  ausserdem  ist  ein  Fall 
bekannt,  in  welchem  eine  solche  Geschwulst  aus  Pflanzenfasern  bestand. 
(Phytobezoar.) 

b)  Entzündungen,  Geschwüre,  Strikturen  etc. 

100.  Abel,  Erster  Fall  von  erfolgreicher  Gastroenteroatomie  wegen  angeborener,  steno 
airenderPyloroshypertrophie  bei  einem  8  w&chigen  Sftaglbg.  Mdochener  med.  Wochen- 
schrift 1899.  Nr.  48.  p.  1607. 

101.  Achalme  et  Dambrin,  Gastro -entärostomie;  mort  quinze  mois  aprös  l'op^ration; 
tnbercnlose  pnlmonaire.  Boll,  et  m^.  de  la  soc.  anatomiqae  de  Paris  1899.  Jaillet. 
p.  676. 

102.  Andrews  and  Eisfindraht,  Od  the  Boi-gical  treatment  of  haemorrhage  from  gastric 
ulcers.   Annale  of  aurgery  1899.  Oct.  p.  393. 

103.  Armstrong,  The  wisdom  of  surgical  interference  in  haematemesis  and  melaena 
from  gaetric  and  duodenal  ulcer.  67th  annual  meeting  of  the  britiah  medieal  asao* 
ciation  held  in  Portsmouth.   British  medical  Journal  1899.  Oct.  21.  p.  1087. 

104.  —  The  surgical  treatment  of  haemorrhage  from  a  gastric  ulcer.  The  british  medieal 
ossociation,  meeting  at  Portsmouth.   The  Lancet  1899.  Aug.  26.  p.  601. 

105.  Bsrker,  12  consecutive  caees  of  perforated  gastric  ulcer.  ülinioal  sociefy  of  London. 
The  Lancet  1899.  Dec.  16.  p.  1668. 

106.  —  On  aorae  csaea  illnstrating  tiie  snrgery  of  the  stomach.  British  medieal  jonmal 
1899.  May.  27.  p.  1265. 

107.  Bsrling,  Perforated  gastric  ulcer:  Operation;  recovery.  Birmingham  and  Midland 
oonnties  branch  of  the  britiah  medieal  assodation.  British  medieal  jouroal  1899.  Febr.  25. 
p.  475. 

108.  Batten,  A  case  of  eungenital  hypertrophy  of  the  pyloms,  in  an  infant;  reeoreiy; 
sabseqaent  death  from  bronchopnenmonia-  The  Lancet  1899.  Dec  2.  p.  ISll. 

109.  Bäriel,  Estomac  bilocnlaire.   Lyon  mddical  1809.  Nr.  89.  p.  109. 

110.  Bevan,  After-progress  and  treatment  of  two  cases  of  gastroenterostomy.  The  Lancet 
1899.  May  20.  p.  1356. 
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III.  *Bidwell,  Operation  in  gastric  ulcer.  American  jonrnal  of  tbe  media  sciencea  1899. 

Sept.  Referat  im  Centralblatt  ffir  Chirurgie  190Ö.  Nr.  16.  p.  488  und  in  derMOnckener 

med.  Wochenschrift  1900.  Nr.  1.  p.  23. 
U2.  Box  and  Thurston,  Ä  case  of  perforated  gastrio  nlcer;  Operation;  recovery.  The 

Lancet  1899.  April  1.  p.  897. 
US.  *Browii,  Exciaion  of  gaatric  nlcer:  Posterior  wall.  New  York  snrgieal  sooiety.  Annala 

of  sorgery  1899. 

114.  Cant,  A  case  ofperforated  gaatrio  nlcer;  Operation;  recovery.  Tbe  Edinbnrgh  medical 
jonmat  1899.  Sept.  p.  267. 

115.  Croisier,  Üle^  perforant  de  restomae.  Boll,  et  mim.  de  la  aoc  anatomiqne  de 
Paria  1899.  HaL  p.  481. 

116.  Davey,  Gaa^  ulcer:  pei-foration  —  recovery:  nlcorative  eadoearditis  —  death. 
Hedical  Preas  and  Cirenlar  1899.  Dee.  27.  p.  662. 

117.  Demonlin,  Tumenrs  inflammatoirea  da  tnbe  digesUf.  Stenose  de  pylore.  Gastro- 
enterostomie. Rapport  de  V,  Toffier.  Bnll.  et  m^.  de  la  aociötä  de  Chinii^e  de  Paris 
1899.  Nr.  32.  p.  838. 

118.  Daplant,  Epithelioma  diffna  de  Festomac  oo  linite  plastiqne.  Soei6t6  national  de 
Medecine  de  Lyon.   Lyon  medical  1899.  Nr.  10.  p.  337. 

119.  T.  Eiaelsberg,  Ueber  Magen*  und  Duodenal blutnngeo  nach  Operationen.  Verhandl. 
der  deutschen  Gesellschaft  fOr  Chimrgie.  28.  Eongreas  1899.  II.  p.  524. 

120.  —  Zur  Kasuistik  des  Sanduhrmagens.  Verhandlungen  der  deutadien  Gesellsdiaft  für 
Chirurgie.  28.  Kongress  1899.  II.  p.  512. 

121.  £wart  and  Jaffrey,  Dncoutrollable  vomiting  relieved  by ' laparotomy  and  mani- 
pulation  in  a  case  of  gastric  obstruction  due  to  tbe  |H«Bsnre  of  an  aueniysm.  The 
Lancet  1899.  Oct  28.  p.  1155. 

122.  Fleischhauer,  Ueber  einen  seltenen  Fall  von  Pylorusstenose,  verursacht  durch  einen 
Gallenstein  (Pylomareaektion,  Cholecystektomie).  Dentsobe  med.  Wochenschrift  1899. 
Nr.  17.  p.  273. 

123.  Gilford,  The  surgical  treatmeni  of  (unperforated)  gastric  ulcer.  Guy 's  hospital 
reporis  1898.  Toi.  LUX.  p.  108—125.  Kach  einem  Referat  im  Centralblatt  für  Chi- 
rurgie 1899.  Nr.  39.  p.  1078. 

124.  Mac  Gilliwray,  Zwei  mit  Erfolg  operirte  Fftlle  von  perforirtem  Magengeschwür. 
Scotisfa  medical  and  surgical  jonmat  1899.  July.  Nach  einem  Referat  in  der  MOnchener 
med.  Wochenschrift  1899.  Nr.  37.  p.  1217. 

125.  "Greenongh  and  Joslin,  Gastric  ulcer  at  the  Massachusetts  general  hospital 
1888—1898.  Amer.  joum.  of  the  med.  sciencea  1899.  Aug.  Referat  im  Centnlblatt  fOr 
Chirurgie  1900.  Nr.  16.  p.  438. 

126.  Hammer,  Ein  weiterer  Fall  von  kongenitaler  Magenocdtuion.  Prager  med.  Wochen- 
schrift 1899.  Nr.  3.  p.  25. 

127.  Hartmann,  Gastrorrhaphie  et  gastropexie  combineea.  Ball,  et  m^m.  de  la  sodetä 
de  Chirurgie  de  Paris  1899.  Nr.  15.  p.  443. 

128.  —  Gazette  hebdomaire  de  mädecine  et  de  chimrgie  1899.  Nr.  34.  p.  397. 

129.  Heidenfaain,  Deber  Jejunostomie  bei  Inanition  durch  Ulcus  ventricnli  (dnodeni)  und 
FolgezDstände  desselben.  Deutsche  Zeitschrift  für  Chimrgie  1899.  Bd.  5S.  Heft  5  u.  6. 
p.  616. 

130.  Hildebrandt,  Ferforirtes  HagengeBcbwQr  mit  nachfolgender  allgemeiner  eiteriger 
Peritonitis.  Operation.  Physiologischer  Terein  in  Kiel.  Hflnchener  med.  Wochenschrift 

1899.  Nr.  14.  p.  460. 

131.  Hoohenegg,  Gastroanastomose  wegen  Sanduhrmagen.  K.  k.  Gesellschaft  der  Aente 
in  Wien.   Wiener  klin.  Wocbentichrift  1899.  Nr.  17.  p.  473. 

132.  —  Wiener  Briefe.    Manchener  med.  Wocheuschrift  1899.  Nr.  18.  p.  618. 

133.  —  Centralblatt  fQr  Chirurgie  1899.  Nr.  34.  p.  945. 

134.  Horroeks,  Gaatroplication  for  dilated  stomaoh.  Annais  of  surgery  1899.  Sept. 
p.  249. 

185.  Idzinski,  Gsstroenterostomie  in  Folge  Vergifbmgen  mit  SchwefelsAnra.  Przeglad 
lekatski.  Nr.  1  und  2. 

186.  Jonea,  Perforating  ulcer  of  the  stomach.  Liverpool  medical  institution.  British 
nedical  jonmal  1899.  Jan.  14.  p.  87. 

1&7.  —  Two  cases  of  Operation  for  perforating  gastrio  alow.  British  medical  Journal  1899. 
April  22.  p.  962. 
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188.  Jonneeco,  Traitemeat  chirnrgiüal  des  ectasies  gaatriques.  Congr^s  fran^ais  de  Ghi- 

rnriBiie.   Revae  de  Cbirargie  1899.  Nr.  11.  p.  574. 
1S9.  Jourdan,  Ulc&re  inv^törä  de  reatomac.  Gastroenterostomie.  Go^risoD.  Congr^s  fran- 

fais  de  Ghirargie.    Revue  de  Chirurgie  1899.  Nr.  11.  p.  576. 

140.  W.  KarstrOm,  Gastroenterostomie  wegen  Magendila tation.  Aua  dem  Erankenhause 
zu  VexiB.   Hygi«a  1899.  Bd.  LXI.  H.  10.  p.  423. 

141.  Eausch,  Zwei  Operationen  bei  gutartigen  Hagenaffektionen.  Medizinisch«  Sektion 
der  Schleaischen  Gesellachaft  für  vaterländische  Kultur.  Dentsche  medizin.  Wodien- 
aehrift  1899.  Nr.  5.  p.  2& 

142.  Kiefer,  In  die  freie  Bauchhöhle  peiforirtes  Ulcus  Tentricnli.  Naturhistorisch - niedi- 
ziniadier  Terem  Heidelberg.  UUndiener  med.  Wochenschrift  1899.  Nr.  87.  p.  1216. 

148.  EOrte,  Demonstrationen.  Freie  Vereinigung  der  Chirurgen  Berlins.  Ceob^lblatt  fQr 
Chirurgie  1899.  Nr.  16.  p.  494  und  dratsche  med.  Woohenscfarift  1899.  Nr.  39.  Vereins- 
beilage.  Nr.  S7.  p.  228. 

144.  Eronheimer,  Spontane  Magenfistel  als  Folge  eines  Dlcna  TentricoU.  Deutsche 
Zeitschrift  fOr  Chirurgie  1899.  Bd.  53.  Heft  3  und  4.  p.  437. 

145.  Ledderhose,  Ein  Fall  von  Gastroenterostomie  wegen  Stenose  des  unteren  Duodenum. 
Verhandlangen  der  deutschen  Gesellschaft  für  Chirni^ie.  28.  Kongreas  1899.  II.  p.  90. 

146.  Haclaren,  A  case  of  perforated  gastric  uicer  and  a  osse  of  atrangtüated  hemia. 
The  Lancet  1899.  Oct.  21.  p.  1094. 

147.  E.  Markusaen,  Eiu  Fall  von  Ulcera  ventriculi  und  dessen  Folgen  durch  eine  Gastro- 
jejuDostomie  bebandelt.  Norsk  Magazin  for  Laegevidenskaben  1899.  Jahrg.  60.  Bd.  14. 
p.  1049. 

148.  Mauclaire,  UIcdre  du  pylore  formant  tnmeur,  stönoae  pylorique;  gastro^nt4rostolnie 
poat^rieure.  Gu^rison  op^ratoire  et  tb^rapeutique  (Rapport  de  M.  Henri  Hartnaan). 
Bull,  et  möm.  de  la  soc.  de  Chirurgie  de  Paris  1899.  Nr.  17.  p.  481. 

149.  Maylard,  Case  of  gastrorrhaphy  for  dilated  stomach.  Glaagoir  medico-chir.  society. 
The  Glasgow  medical  Journal  1899.  Angost.  p.  131. 

150.  —  Reraarks  npon  ezploratory  Operations  upon  ^e  stomadi  for  obsonre  «ad  obaUnate 
gasbie  Symptoms,  iUustrated  by  a  case  of  gastroirbaphy  for  dilated  atomadi.  The 
Lancet  1899.  April  8.  p.  952. 

151.  Mitchell,  The  surgery  of  perforated  gaatrio  ulcer.  Ulster  medical  soeiety.  "Hie 
Lancet  1899.  Dec.  23.  p.  1739. 

152.  Mondy,  Note  oa  a  case  of  perforated  gastric  ulcer  in  a  man.  The  Lancet  1899. 
Aug.  19.  p.  489. 

153.  Morgan,  Two  cases  of  perforating  gaatric  ulcer;  operatioD.  One  recovery,  one  deatb. 
Tbe  Lancet  1899.  Febr.  11.  p.  372. 

154.  Rutherford  Morison,  Pyloroplasty.   The  Edinburgh  medical  Journal  1899.  Aug. 

p.  140. 

155.  Morae,  Casea  of  gasteroplasty  and  pyloroplasty.  The  Lancet  1899.  May  13.  p.  1287. 

156.  M  oty ,  Sur  lea  contre-indications  de  la  gastro-ent^rostomie.  Gazette  des  höpitaux  1899. 
Nr.  135.  p.  1274. 

157.  Hnrray,  Posterior  gastro-enterostomy  with  Mnrpby's  bnttoo  for  benign  stricture  of 
the  pylorus.  New  York  anrgical  soeiety.   Annals  of  aurgery  1899.  April,  p.  484. 

158.  Myles,  Perforating  gastric  ulcer.  Royal  academy  of  mediciue  in  Ireland.  The  Lancet 

1899.  April  8.  p.  965. 

159.  ^Neurath,  Die  angeborene  hypertrophische  Pylorusstenose.  Centralblatt  fOx  die 
Grenzgebiete  der  Medizin  and  Chirurgie  1S99.  Nr.  17—19. 

160.  *N)colaysen,  Beitrfij^e  Ober  die  Dauererfolge  der  chirurgischen  Behandlung  des 
Magengeschwürs.  Vortrag  auf  dem  IV.  Kongress  des  nordiachen  Vereins  fOr  Chi- 
rurgie 1899.  August.    Heferat  im  Centralblatt  fttr  Chirurgie  1899.  Nr.  51.  p.  1863. 

161.  Rushton  Parker,  Hylorektomie.  Liverpool  medical  inatitution.  British  medical 
Journal  1899.  April  2i.  p.  968. 

162.  Petersen,  Ueber  die  chirurgische  Behandlung  gutartiger  Magenkrankheiten.  Deutsche 
med-  Wochenachrift  1899.  Nr.  24.  p.  387  und  Nr.  25.  p.  403. 

163.  Phillips  aod  Silcock,  A  caae  of  Perforation  of  gastric  alcer;  Operation;  recovery. 
The  Lancet  1809.  March  25.  p.  832. 

164.  Kewidzoff,  Ueber  einen  Fall  von  Dnodenalstenose  geheilt  durch  Gastroenterostomie. 
Arohiv  fBr  VerdauungskranMieiten.  Bd.  IT.  Nach  einem  Referat  in  der  Mftnche&er 
med.  Wochenschrift  1899.  Nr.  6.  p.  194. 
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165.  J.  RoUi  Ein  Fall  von  Ulena  ventricnli  perforftos  doreh  Operation  geheüt.  Nonk 
Hagaim  for  Laegevidenskaben  1899.  Jahrg.  60.  Bd.  14.  p.  S52. 

166.  Rosenheim,  Üeber  Btenoeirende  F^lorashTpertrophie  bei  einem  Einde.  Berliner 
klln.  Woobensobrift  1899.  Nr.  S2.  p.  708. 

167.  —  Stenosirende  Hypertrophie  des  Pyloras.  Berliner  medi  Gesellaobaft.  Mttndiener 
med.  Wochensobrift  1899.  Nr.  12.  p.  894.  —  Deutsche  med.  Wochenachrift  1899. 
YereinabeiJage.  Nr.  18.  p.  77.  —  Berliner  klin.  Wochenschrift  1899.  Nr.  14.  p.  808. 

168.  —  Ueber  stenosireDde  Pylomshypertrophie.  Beriiner  med.  GeaelUdiaft  HQochener 
med.  Wochenschrift  1399.  Nr.  27.  p.  902. 

169.  *Botch,  Perforation  of  the  stomach  in  an  infant  of  seven  weeks  old.  Ämer.  jonmal 
of  the  med.  sdences  1899.  Oct  Referat  im  Centralblatt  fOr  Chirurgie  1900.  Nr.  16. 
p.  447. 

170.  Kotgans  und  v.  Leersum,  Exstirpatie  de  geheele  maag.  Oeaophagodaodenostomie. 
Endogastritis  oblitenuiB.  De  maagloae  mensch.  NederL  Tlijdschr.  t.  Qeneeak.  Amster- 
dam 1899.  993. 

171.  Rontier,  Adhärence  de  l'estomac  aa  foie.  Gasirorrhaphie.  Gastroent^roanastomose. 
GnÖriaon.  BuU.  et  m.6m.  de  la  Boci^tä  de  Chimi^ie  de  Paris  1899.  Nr.  6.  p.  141. 

172.  —  Stänose  pylorique  simaltant  uo  n&>plasme,  dfi  &  une  cholecyatite  oalcoleuse,  ab- 
lation  das  calonls  et  gaatro-entöro-anastomose.  Bull,  et  m6m.  de  la  sociät^  de  Chirurgie 
de  Paris  1899.  Nr.  14.  p.  426. 

173.  Rovsing,  üeber  Gastroptose  und  ihre  operative  Behandlung.  Langenbeck's  Archiv 
1899.  Bd.  60.  Heft  3.  p.  812. 

174.  —  Bidrag  tia  Mave  og  Tarmkimrgten.  Hospitabtitende.  Nr.  1—2  og  Nr.  85.  Copen- 
hagen  1899. 

175.  —  Tilüaede  of  medfOdt  tinaglas  formet  Ventricel,  helbredet  med  Gastroplastik.  Hoapi- 
talatitende.  Nr.  82.  Copenhagen  1899. 

176.  Bntherfurd,  Rnptnred  gastrio  uicer.  —  Sntnre.  Qlaagow  medico-chirurgical  sociely. 
The  Glasgow  med.  jonnial  1^.  March,  p.  200. 

176a.J.  Sarytschev,  Resektion  des  Magens  wegen  runden  Geschwürs.  Medidnskoje 
ObosreDije  1899.  Januar.  ' 

177.  Savariaud,  Les  gastrorragies  dans  l'ulcdre  de  TestomAc  et  da  duodennm  et  lenr 
traitement  chirurgical.   Gazette  des  bOpitaox  1899.  Nr.  12.  p.  101. 

17&  Karl  Schiller,  Einige  Operationen  bei  gutartigen  Magenaffektionen.  (Chimrgiscfae 
Kasuistik  aus  dem  Laenskrankeubause  zu  FalkOping  fOr  das  Jahr  1898-)  üpaala 
lakarefSrenings  Förhandlingen.  N.  F.  Bd.  IT.  H.  8  und  9.  p.  Ö72. 

179.  Seh  Ii  kk  er,  Ein  Fall  von  MagengeachwUr  mit  tödtlicber  Blutung  aus  der  Vena 
lienalis.   Diss.   Kiel  1898. 

180.  Scbwartz,  Tnmeur  probablement  äpithäliomateux  du  petit  cnl  de  sac  de  Testomac. 
Bull,  et  m^m.  de  la  sociät^  de  Chirurgie  de  Paris  1899.  Nr.  18.  p.  520. 

181.  Shaw,  Das  perforirte  Magengeschwür.  Guy's  Hospital  Gazette  1899.  July.  Nach 
einem  Referat  in  der  Müncfaener  ffied.  Wochenschrift  1899.  Nr.  49.  p.  1654. 

182.  Sievers,  Ein  Fall  von  Sanduhrmagen.  Berliner  klin.  Wochenschrift  1899.  Nr.  15. 
p.  325. 

183.  Stengel  aud  Beyea,  Gastroptosis.  Report  of  a  case  in  whicb  a  new  Operation  was 
undertaken  and  the  patient  greatly  improved.  Ämer.  jonmal  of  the  med  sciences  1899. 
Jnne.  Nach  einem  Referat  im  Centralblatt  fttr  Chirurgie  1900.  Nr.  16.  p.  446. 

184.  Steven,  On  profusa  haematemeais  d«e  to  'pore-like"  erosion  of  the  gastrio  u^riea 
—  HO  round  ulcer  —  exnlceratio  aimplex  of  Dienlafoy.  The  Glasgow  medical  jonmal 
1899.  January.  p.  5. 

185.  Steven  aud  Luke,  Case  of  severe  baematemesia  from  a  simple  ulcer  of  the  stomach, 
in  whiob  the  stomach  was  opened  and  the  edges  of  the  ulcer  brought  togetber  by 
antares.  Glasgow  medico-chirargieal  sodety.  The  Glasgow  medical  jonmal  1899.  Nov. 
p.  349. 

186.  Strftter,  Pyluruaresektaon.  —  Pyloroplastik.  VereiDigungniederrheinisch-weatfäliacher 
Chirurgen.   Deotadie  med.  Wochenschrift  1899.  Nr.  6.  Yereinsbeilage.  Nr.  6.  p.  34. 

187.  Thomson,  Case  of  ruptnred  gastrio  nlcer.  Recovery.  The  Lancet  1899.  Aug.  19. 
p.  486. 

188.  Tin k er.  Die  perforiienden  MagengeschwOre  and  ihre  chimrgiaohe  Behandlui^.  Dias. 
Berlin  1899. 

189.  Tricomi,  La  eure  radicale  della  ulcera  simplice  dello  stomaeo  in  corso  di  evoluzione. 
Xm.  Congr.  della  Soc.  ital.  di  Chini^.  Torino  4—7  ottobre  1898. 
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190.  .Tubby,  Oii  Operations  for  gastric  haemorrhage  and  perforation ;  TitoQ 

A  succesBfnl  Operation  hr  ywftlHliiU  gutrie  olew.  Britüh  nwdisAl  ; 

May  27.  p.  1267. 

191.  Tnffier,  Pyloroplastic  et  r^sectioii  gastiique  pour  lösioo  multiple.  ] 
de  la  soci^tä  de  Cbirurgie  de  Paris  1899.  Nr.  16.  p.  473. 

*H.  V.  Unge,  Diiatatio  ventriculi  und  hartnäckiges  Erbreclien;  nach 

vorüber  gellende  Vorbosserung.  Chirurgische  Kasuistik  aus  dem  Krankenl 

köping.  Hvgitia  im.  Bd.  LXI.  H.  10.  p,  418. 
198.  —  Zwei  Fälle  von  UlooB  Tentriculi,  Fyloropliartia.  Heilung.  Ghimi^i» 

BOB  dem  EraokfliüiKW»  n  KarkS^Bg.  %sim  1899.  Bd.  LXI.  H.  10.  p. 
194.  Unrvh,  Heber  kaaaUmotäi»  (ßmida,)  gpiUä  uelica.  DentBcbe  med.  Wooh« 

Nr.  16.  p.  267. 

19s.  Wdltllftoiiatr,  DemoartntieB  eiaar  Fran,  welche  vlenaal  l^Mu^towa 
K.  lt.  GMÜsehaft  der  A«nrte  i&  IfHen.  Wiener  klin.  Woohenaehiift  ] 
».67». 

IM.  westpbalen  nnd  Fick,  üeber  zwei  Ffille  von  Perigastritis  adhaeai 
Dentache  med.  Wochenschrift  1899.  Nr.  52.  p.  858. 

197.  Whitby,  Non-fatale  perforation  in  a  case  of  gastric  uicer;  baematemesis 
The  Lancet  1899.  June  24.  p.  1713. 

198.  Wiesinger,  Perforirtes  ÜIcub  ventriculi.  Aerztiiclier  Verein  in  Hambun 
med.  Wochenschrift  1899.  Nr.  23.  p.  781. 

189a.  G.  Zeidler,  Ein  KnU  von  operativer  Behandluim  eines  Sanduhrmageu; 
naja  Gaseta  18y9.  Nr.  1. 

199.  Ziegler,  Geheilte  Perforation  eines  Magengeschwürs  mit  Pylorusatenoa 
legter  Oastroenteroatomia.  Hflocbener  med.  Wocbenaobrift  1899.  Nr.  17^ 

In  einem  auf  dem  inneren  Kongress  in  Karlsbad  gelialten 
berichtet  Petersen  (162)  über  76  an  der  Czerny'schen  Klini 
artigen  Magenkrankheitetk  ansgefnlirte  Operationen.   Am  hänfigi 

wt'ueii  Ulcus  ventriculi  nnd  seiner  Fulgeerscheiiinni^en  operirt ; 
ätelle  karaea  Magenerkrankungen,  die  durch  Cholelitliiasis  bedingt 
dritter  Stelle  Verätstingsstenoaen  des  Pj^ros.   Nach  den  Haaptü 
gruppirt  entfallen  auf  Pylorus-  bezw.  Duodeniüstenosp  5.^  Fälle, 
und  Erbrechen  sieben  Fälle,  Blutungen  drei  resp.  sieben  Fäll9< 
Ektasie  ein  Fall. 

Dabei  wurden  folgende  Operationen  ausgeführt: 

Excision  des  Geschwürs  öinal  (1  Todesfall), 

Cirkuläre  Pylorusresektion  4  mal  (2  Todesfälle), 

Pyloroplastik  bezw.  Duodenoplastik  8  mal  (1  Todesfall), 

Gastroenterostomie  4SmaI  (4  Todesfälle), 

Chulecy-stostomie  1  um), 

Cholecystendyse  +  Duodenoplastik  Imal, 

Gholecyfftotomie      dastroenterostoiaie  2ma1, 

Pyloroi»lastik  interna  1  null. 

Lösung  von  Adhäsionen  3  mal, 

Divnlsion  des  Pylorus  1  mal, 

Gastroenteroplastik  bezw.  Enteroplastik  4mal, 

Probelaparotomien  2  mal. 

Im  Einzelnen  besjjricht  dann  Petersen  die  Mortalität  nnd 
erfolge  der  ausgeführten  Operationen}  wobei  ^ich  ergiebt,  dass  verhä 
die  besten  Resultate  bei  d^»*  Gaatroenteiso&toinie  erzielt  wurden,  1 
]\v!i)i(i{ihistik  in  Heidelbexig  nicht  befiiedigte.  Genaue  Xachunt« 
sind  über  die  Verftndenmgeok  der  Beschaffenheit  und  der  Funktion 
nach  gelungene  GaAtroenteroetomie  angestellt;  die  Resultate  si 
denen  anderer  Untersaoher. 
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Als  absolute  Indikation  zu  chirurgischen  Eingriffen  bei  gutartigen  Magen- 
erkrankungen  bezeichnet  Petersen  die  Pylorusstenose  mit  mechanischer  Insuf- 
fizienz schwereren  Grades  (dauerndes  Sinken  der  Urinmenge  und  des  Körper- 
gewichts) ,  als  relative  Indikationen  (d.  b.  eintretend  na.ch  Erschöpfung  der 
Hülfsmittel  dec  internen  Therapie):  1.  atoniscbe,  mechanische  Insuffizienz 
schwereren  Grades,  2.  bedrohliche  Blutungen,  3.  schwere  Gastralgien  und 
unstillbares  Erbrechen  (durch  frisches  Ulcus,  Ulcusnarbe,  Perigastritis,  Ad- 
häsionen). 

Tricomi  (189)  behauptet,  dass  bei  Magengeschwür  die  Gastro- 
enterostomie die  beste  Heilmethode  sei.    Er  hat  21  Fälle  operirt;  in  20 
erhielt  er  Heilung  und  nur  in  einem  trat  der  Tod  ein.    In  der  Litteratur 
fand  er  39  operirte  Fälle  mit  4  Todesfällen;  die  seinigen  mit  einbegriffen 
sind  es  also  im  Ganzen  50  Gastroenterostomien  wegen  Magengeschwürs,  mit 
fünf  Todesfällen  (Mortalität  lO^/o).    Er  meint,  dass  die  innere  Behandlung 
der  chinu^ischen  immer  vorausgehen  müsse;  aber  wenn  sie  sich  als  unwirk- 
sam erweist,  dürfe  man  nicht  zu  lange  Zeit  mit  derselben  fortfahren,  sondern 
gleich  zur  chirurgischen  übergehen,  welche  die  einzig  radikale  Behandlung 
sei.    Indikationen  zum  chirurgischen  Eingriff  bei  Magengeschwür  sind:  1.  die 
Unwirksamkeit  einer  rationell  und  sorgfältig  ausgeführten  inneren  Behandlung, 
sowohl  wenn  das  Geschwür  derselben  widersteht  als  auch  wenn  es  leicht 
recidivirt;  2.  Schmerz  und  Erbrechen,  wenn  der  eine  oder  das  andere  oder 
beide  zusammen  einen  hohen  Grad  erreichen;  3.  nicht  reichliches  aber  häufig 
stattfindendes  Blutbrechen;  4.  Abmagerung  und  Kachexie;  5.  Gastrektasie ; 
6.  adhäsive  Perigastritis  besonders  der  vorderen  Wand ;  7.  Vorhandensein  einer 
mit  dem  Magen  in  Beziehung  stehenden  Schwellung  in  der  Magengegend; 
8.  hülfsbedürftige  soziale  Verbältnisse  des  Patienten,  der  arbeiten  muss,  um 
zu  leben.    Verf.  thut  dar,  dass  die  Gastroenterostomie  der  Pyloroplastik  und 
Besektion  des  Pylorus  vorzuziehen  ist.   Betreffs  der  Operationsmethode  giebt 
er  der  Gastroenterostomie  nach  Renz  den  Vorzug,  da  er  sie  für  die  ratio- 
nellste hält.  Muscatello. 
Schiller  (178)  theilt  folgende  Fälle  mit: 

1.  Ulcus  ventriculi  —  Laparotomie  et  Gastroenterostomia  retrocolica 
post.,  Emesis  biliosa  (Circulus  vitiosus).  Laparotomia  et  Enteroanastomosis. 
Zusammenwachsungen  in  der  Bauchhöhle.  I^parotomie  und  Lösung  derselben. 
HeUnng. 

2.  Stenosis  pylori  (Ulcus  ventricnli?)   Pjloroplastia.  Heilung. 

3.  Ulcus  ventriculi;  Gastro-enterostomia  anterior.  Heilung. 

4.  Ulcus  ventriculi  (zusammengewachsen  mit  der  Thoraxwand).  Sand- 
ohrmagen.  Laparotomie  und  Excision  des  Ulcus  und  Op.  wegen  Sanduhr- 
nif^en.  Heilung. 

5.  Ulcus  ventriculi.  Excision  des  Ulcus.  Gastroenterostomia  et  Entero- 
anastomosis (Murphyknopf).  Heilung. 

6.  vnä  7.  Ulons  tentriculi  perforans.  Bauchschnitt  nach  6  resp. 
37  Stunden.  Heilung. 

8.  Ulcus  ventriculi  perforans.   Peritonitis  circumscripta.   Ileus.  Tod. 

Hj.  von  Bonsdorff  (Helsingsfors). 

Heidenhftin  (120)  «nptiehlt,  bei  sehr  elenden  Leuten  mit  Ulcus  ventriculi 

Ivel  doodeoi,  denen  man  ^ne  Gastroenterostomie  nicht  mehr  znmuthen  kann, 
&  JcjjoiKMtraiie  sa  maehsB.   Er  theilt  zwei  solche  Fälle  mit,  die  allerdings 
AMkMfaU  flr  CUrnite  UaS.  84 
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beide  zu  Grunde  gegangen  sind,  glanbt  aber  trotzdem  die  Jejanostomie  in 
ähnlichen  Fällen  empfehlen  zu  können. 

Tinker  (188)  giebt  eine  Sammelstatistik  von  57  Fällen  von  chirurgisch 
behandelten  perforirten  Magengeschwüren.  Er  reiht  diese  Fälle  den  von 
Wier  und  Fort  {Medical  News.  N.  Y.  1896  XVm.  449)  zusammengestellten 
78  Fällen  und  den  von  Keen  (Gartwright  Lectures,  Philadelphia,  Medical 
Journal  May  7,  1898)  zusammengestellten  78  Fällen  an,  und  verwerthet  diese 
im  Ganzen  213  Fälle  zu  statistischen  Betrachtungen.  Sämmtlidie  213  Fälle 
haben  eine  Mortalität  von  48,81  ^/o. 

Bei  der  Operation  der  perforirten  Magengeschwüre  spricht  sich  Tinker 
für  die  systematische  Ausspülung  der  Bauchhöhle  aus.  da  die  meisten  Patienten, 
die  gerettet  wurden,  mit  Ausspülung  behandelt  sind.  Auch  hält  er  die  Dräi- 
nage  in  den  meisten  Fällen  für  nothwendig  und  zwar  nicht  nnr  von  der 
Operationswunde,  sondern  auch  vom  Becken  aus,  vielleicht,  nach  dem  Vor- 
schlag Lennander's,  auch  von  den  Lumbaigegenden  aus. 

Bark  er  (105)  berichtet  über  12  auf  einander  folgende,  operirte  Fälle 
von  perforirtem  Magengeschwür.  Fünf  Fälle  wurden  geheilt;  zwei  Fälle 
starben  nach  anfangs  günstigem  Verlanf  nach  15  resp.  14  Tagen,  der  eine 
an  subphrenischem  Äbscess  and  Pleuropneumonie,  der  andere  an  Magenge- 
schwürsperforation. Die  günstig  verlaufenden  Fälle  wnrden  GVt — 18  Stunden, 
im  Dnrchscbnitt  11  '/4  Stunden,  die  tödtlich  verlaufenden  FlUle  28 — -77  Stunden, 
im  Durchschnitt  30 '/s  Stunden  nach  erfolgter  Perforation  operirt.  Von  Wichtig- 
keit ist  deshalb  die  frühzeitige  Diagnose  der  Perforation,  und  Barker  be- 
spricht die  einzelnen  Symptome,  von  denen  er  das  Verschwinden  der  Leber- 
dämpfung für  ein  sehr  unsicheres  Symptom  hält;  dies  wird  in  der  Diskussion 
auch  von  verschiedenen  anderen  Rednern  bestätigt.  Bark  er  zog  in  allen 
Fällen  das  Austupfen  der  Bauchhöhle  dem  Spülen  vor.  Nur  in  einem  Fall 
wurde  drainirt,  und  die  Drainage  wäre  in  diesem  Fall  unnöthig  gewesen. 

In  der  Diskussion  sprechen  sich  Haward  und  Berry  gleichfalls  für 
das  Anstupfen  der  Bauchhöhle  aus;  Berry  hat  12  Fälle  gesehen,  von  denen 
die  mit  Ausspülen  behandelten  alle  starben,  während  die  Mehrzahl  von  den 
mit  Austupfen  behandelten  heilte.  Im  Gegensatz  dazu  ziehen  Dunn  und 
Wallace  das  Ausspülen  dem  Austupfen  vor.  Eve  ist  in  frischen  Fällen 
für's Tapfen,  in  älteren  Fällen  für's  Spülen;  auf  einem  ähnlichen  Standpunkt 
stehen  Bidwell  und  Clark  e.  In  der  Diskassion  werden  von  verschiedenen 
Rednern  noch  verschiedene  Fälle  von  perforirtem  Magengeschwür,  theils  operirte, 
teils  nicht  operirte  Fälle  erwähnt;  namentlich  hat  Dunn  sechs  Fälle  von 
perforirtem  Magen-  und  einen  Fall  von  perforirtem  Duodenalgeschwür  operirt; 
drei  von  diesen  Fällen  heilten.  Bidwell  macht  statistische  Angaben  über 
Operationen  bei  Magengeschwürsperforationen. 

Mitchell  (151)  berichtet  über  13  Fälle  von  perforirtem  Magenge- 
schwür, die  im  Ulster  operirt  worden  sind;  unter  diesen  Fällen  sind  sechs 
Heilungen. 

Barker  (106)  berichtet  über  sieben  Fälle  von  Magenchirurgie,  die  er 
in  den  letzten  Monaten  operirt  hat.  Die  letzte  der  sieben  Patienten,  ein 
24jähriges  Dienstmädchen,  hat  er  vor  zwei  Monaten  wegen  Magengeschvöre- 
perforiition  operirt.  Die  Operation  fand  18  Stunden  nach  stattgehabter  Per- 
foration statt.  Das  Loch  fand  sich  in  der  Mitte  der  vorderen  Magenwand 
und  wurde  mit  zwei  Reihen  Lern  bert'scher  Nähte  geschlossen;  über  die 
Nahtlinie  wurde  Netz  herübei^elegt    Die  stark  beschmntete  Bauchhöhle 
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wurde  mit  Schwämmen  und  Gaze  gereinigt  und  mit  Jodoformgazestreifen 
drainirt.  Am  10.  Tage  treten  Erscheinungen  eines  abgesackten  peritonitischen 
Abscesses  auf,  der  dann  spater  in  Vagina  und  Rektum  perforirte.  Danach 
foat  völlige  Heilung  ein. 

Es  ist  dies  der  10.  Fall  von  Magengeschwürsperforation ,  den  Back  er 
genäht  hat,  und  der  4..  den  er  durch  die  Operation  gerettet  bat. 

Barling  (107)  machte  vor  zwei  Monaten  bei  einem  ISjäbrigen  Dienst- 
mädchen 13  Stuüden  nach  Eintritt  einer  Mt^ngeschwürsperforation  die 
I.;iparotomie.  In  der  Bauchhöhle  war  freies  Gas  und  eine  beträchtliche  Mei^e 
Mageninhalts.  Es  fand  sich  eine  Perforation  (ohne  jede  Induration)  an  der 
vorderen  Wand  der  kleinen  lüirvatur,  näher  an  der  Cardia  als  am  Pylorus. 
Die  Perforation  wurde  durch  zwei  Reihen  Lembert'scher  Nahte  geschlossen, 
die  Bauchhöhle  wurde  durch  Ausspülen  and  Äustupfen  gereinigt.  Bauchnaht 
unter  Einführung  eines  Drainrohrs.    VoUstÄndige  Heilung. 

Bei  einem  17jährigen  Mädchen,  das  ^chon  mehrere  Jahre  am  Magen 
gelitten  h^tte,  und  bei  dem  kurz  nadi  einer  reichlichen  Mahlzeit  plötzlich 
Erscheinungen  von  Perforation  aufgetreten  waren,  machten  Box  und  Thur- 
ston  (112)  13^8  Stunden  nach  Eintritt  der  Perforation  die  t^aparotomie. 
Ein  klemes  Loch  in  der  vorderen  Hagenwand  in  der  Nähe  der  Cardia,  aus 
dem  Gas  und  Mageninhalt  entwich,  war  von  einer  ausgedehnten,  indurirten 
Zone  umgeben,  sodass  eine  Excision  nicht  in  Frage  kam.  Der  ganze  indurirte 
Bezirk  wurde  durch  eine  doppelt«  Reihe  Lembert' scher  Nähte  eingestülpt. 
Die  Umgebung  wurde  abgetupft,  das  Becken,  in  dem  sich  trübe,  schmutzige 
Flüssigkeit  fand,  von  einer  Gogenöffnung  oberhalb  der  Symphyse  aus  drainirt, 
und  die  Bauchhöhle  dann  gründlich  mit  sterilem  Wasser  ausgespült;  auf 
das  vernähte  Ulcus  wurde  ein  Gazetampon  eingeführt.  Erst  elf  Tage  nach 
der  Operation  wurde  vorsichtig  mit  der  Ernährung  per  os  begonnen.  Abge- 
sehen von  nur  leichten  Störungen  war  der  Heilungsverlauf  ein  guter. 

Box  und  Thurston  legen  grossen  Werth  auf  das  Ausspülen  der  Bauch- 
hö3k1e,  das  sie  im  Allgemeinen  dem  trockenen  Austapfen  vorziehe.  Auch  die 
Deiioage  des  Bockens  halten  sie  für  sehr  wichtig. 

Cant  (114)  hat  bei  einem  I7jährigen  Mädchen,  das  seit  vier  Jahren 
an  P>lutbi-echen  litt,  und  die  in  der  vergangenen  Nacht  plötzlich  Erscheinungen 
von  Magengesclnviirsperforation  bekommen  hatte,  am  folgenden  Abend  um 
neun  Uhr  die  Laparotomie  gemacht.  In  der  Bauchhöhle  fand  er  Gas  und 
Speisepartikel,  sowie  beginnende  Peritonitis.  An  der  vorderen  Magenwand 
gegen  die  Cardia  zu  war  ein  perforirtes  Geschwür,  das  durch  eine  doppelte 
K«ihe  Lembert'scher  Nähte  geschlossen  wurde.  Die  Bauchhöhle  wurde 
sorgfältig  gereinigt,  das  Fütrin  abgetupft,  Jodoform  aufgestäubt,  ein  Drain- 
Tohr  eingeführt  und  die  Wunde  geschlossen.    Es  trat  Heilung  ein. 

Hildebrandt  (130}  berichtet  über  einen  44jährigen  Mann,  der  nach 
seinem  Frühstück  plötzlioh  ißrsdieinungen  von  Perforation  eines  Magen- 
geschwürs bekommen  hatte.  Nach  vorübergehender  Besserui^  trat  zwei  Tage 
-pliter  erhebliche  Verschlimmerung  mit  Zeichen  allgemeiner  Peritonitis  ein. 
Vier  Tage  nach  Beginn  der  ersten  Erscheinungen  vrarde  er  in  die  Kieler 
chirurgische  Klinik  transportirt.  Puls  und  Kräftezustand  des  Patienten 
waren  noch  verhältnissmässig  gut.  Bei  der  sofort  vorgenommenen  Laparotomie 
fand  sich  ausgedehnte  eiterige  Peritonitis.  Das  perforirte  Magengeschwür, 
das  an  der  ttei»»'  Rärvatnr,  nicbt  weit  vom  Pylorus  gefunden  wurde,  wurde 
dw^  An!  LeMti^rt'Bche  Näbte  gescblossen.   Die  Bauchhöhle  wurde  mit 
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warmem  Wasser  aasgespntt,  mit  Gaze  ausiamponirt  und  offen  gelassen.  Es 
wurden  nur  zwei  Seitenligaturen  gelegt,  die  nicht  vollständig  geknüpft  wurden. 
Es  trat  allmählich  Besserung  des  Befindens  und  schliesslich  Heilung  ein, 
nachdem  zehn  Wochen  nach  der  Operation  auf  den  noch  nicht  überhäuteten 
Theil  der  Därme  transplantirt  worden  war. 

Hildebrandt  glaubt,  dass  die  Perforation  in  die  freie  Bauchhöhle  in 
diesem  Fall  nicht  sofort,  sondern  erst  zwei  Tage  vor  der  Operation  erfolgte. 
Er  empfiehlt  die  offene  Behandlung  der  ausgedehnten  eiterigen  Bauchfell- 
entzündung nach  dem  Vorgang  von  J.  Israel. 

Die  Diagnose  bei  dem  48jährigen  Mann,  dessen  Krankengeschichte 
Sarytschew  (176a)  mittheilt,  lautete  auf  Carcinoma  veutriculi;  der  Tumor 
war  deutlich  zu  fühlen.  Bei  der  Operation  fand  sich  ein  Ulcus  rotundum 
am  Pyloruseingang,  das  auf  die  kleine  Kurvatur  und  die  hintere  Fläche  des 
Magens  überg^riffen  hatte.  Es  gelang  im  Gesunden  zu  reseziren.  Pat.  wurde 
geheilt.  Wanach  (St.  Petersburg). 

Jones  (136,  137)  berichtet  über  zwei  Fälle  von  Operation  wegen 
perforirten  Magengeschwürs.  Im  ersten  Fall  wurde  bei  einem  19jährigen 
Mädchen  drei  Stunden  nach  Eintritt  der  Perforation  operirt,  und  die  Per- 
foration an  der  hinteren  Wand  nahe  dem  Pylorus  gefanden.  Etwas  halb- 
verdaute Milch  war  ausgetreten ;  es  bestand  keine  Peritonitis.  Das  Geschwür 
wurde  eingestülpt  und  übemäht,  das  Abdomen  ausgespült,  die  Bauchwunde 
ohne  Drainage  geschlossen.  Ununterbrochene  Heilung.  Möglicherweise  bandelte 
es  sich  um  ein  tuberkulöses  Geschwür. 

Im  zweiten  Fall  wurde  bei  einem  21jährigen  Mädchen  14  Stunden  nach 
erfolgter  Perforation  operirt;  es  fand  sich  die  Perforation  nahe  dem  Gardia- 
ende der  kleinen  Kurvatur  an  der  vorderen  Magenwsind.  Es  war  Magen- 
inhalt in  der  Bauchhöhle,  die  peritonitische  Erscheinungen  aufwies.  Das 
Loch  wurde  mit  einer  Tabaksbeutelnaht  und  darüber  gelegten  Lembert' sehen 
Nähten  geschlossen,  und  über's  Ganze  noch  Netz  herübergenäht.  Die  Fibrin- 
massen wurden  kräftig  abgewischt,  das  Operationsgebiet  soi^ältig  abgespült, 
und  ein  Gazedrain  eingelegt.  In  den  ersten  14  Tagen  ging  es  ziemUch  gut, 
dann  hustete  Patient  plötzlich  Eiter  aus.  Es  wurde  ein  perisplenischer  Äbscess 
mit  stinkendem  Eiter  eröffnet,  jedoch  starb  Patientin  zwölf  Stunden  später. 
Bei  der  Sektion  zeigte  sich,  dass  die  Perforation  am  Magen  vollständig 
geheilt  war,  und  der  Wundbezirk  nicht  mit  den  perisplenischen  und  snbdia- 
phragmatischen  Abscesshöhlen  zusammenhing;  der  Abscess  war  durch's  Zwerch- 
fell in  die  linke  Lunge  durchgebrochen.  Jones  meint,  die  Bursa  omentalis 
sollte  ausgespült  und  die  hintere  Magenwand  in  allen  Fällen  besichtigt  werden. 

in  der  Diskussion  spricht  sich  Frank  T.  Paul  dahin  aus,  dass  man 

manchmal  auch  nach  längerer  Zeit  als  nach  24  Stunden  Erfolg  erzielen  könne, 
da  Mageninhalt  weniger  infektiös  sei  als  Darminhalt.  Er  räth  mehr,  die 
Bauchhöhle  auszuwischen,  als  sie  auszuspülen  und  eventuell  in  den  Douglas 
ein  Drainrohr  durch  eine  besondere  Oeffnung  einzuführen. 

Kiefer  (142)  hat  bei  einem  20jährigen  Mädchen,  das  schon  seit  fünf 
Jahren  an  Chlorose  und  Magenbeschwerden  litt,  16  Stunden  nach  Eintritt 
einei  Magengeschwürsperforation  die  Laparotomie  gemacht.  Es  fand  sich 
eine  bohnengrosse  Oeffoung  an  der  kleinen  Kurvatur,  nahe  der  Cardia.  Das 
Ulcus  sammt  seiner  über  fünfmarkstückgrossen  Infiltrationszone  wurde  excidirt. 
Nur  an  der  vorderen  Magenwand  und  am  Colon  transreraum  fanden  sich 
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entzündliche  Erscheinuz^n ,  während  die  Dünndärme  intakt  waren.  Glatte 
Heilung  mit  Verschwinden  der  früheren  Beschwerden. 

Maclaren  (146)  bat  bei  einem  20jährigen  Mädchen,  48  Stunden  nach 
einer  Geschwürsperforation,  die  zehn  Standen  nach  der  Mahlzeit,  also  bei 
leerem  Magen,  eingetreten  war,  die  Laparotomie  mit  Schrägschnitt  parallel 
dem  linken  Rippenrand  gemacht.  Die  Perforation  war  nicht  leicht  zu  finden, 
da  sie  hoch  oben  an  der  hinteren  Magenwand  nahe  dem  Fundus  sass.  Um 
das  Loch  durch  Nähte  rerschliessen  zu  können,  wurde  das  Lig.  gastro-colicum 
ausgiebig  durchtrennt;  trotzdem  war  die  Nabt  noch  sehr  schwierig.  Die 
Bursa  omentalis  war  mit  dicken  Fibrinmassen  bedeckt,  die  entfernt  wurden. 
Die  Bauchhöhle  wurde  systematisch  mit  gekochtem  Wasser  ausgespült  und 
nachher  sorgfältig  ausgetupft.  Vom  äusseren  Wundwinkel  aus  wurde  ein 
Glasdrain  eingelegt,  das  am  vierten  Tag  entfernt  wurde.  Der  Verlauf  war 
sehr  gut. 

Gaims,  der  Bemerkungen  zu  dem  Fall  macht,  legt  grossen  Werth  auf 
die  Ausspülung  der  Bauchhöhle  und  meint,  der  hier  angewandte  Schnitt  sei 
dem  Schnitt  in  der  Mittellinie  weit  überlegen. 

Morgan  (153)  theilt  zwei  Fälle  von  Magengeschwürsperforation  mit. 
Im  ersten  Fall  wurde  bei  einer  27  jährigen  Frau  acht  Stunden  nach  Eintritt 
der  präsumirten  Perforation  operirt.  In  der  Bauchhöhle  war  Gas-  und  Magen- 
inhalt. An  der  vorderen  Magenwand  zwischen  grosser  und  kleiner  Kurvatur 
und  näher  der  Cardia  als  dem  Py loms  fand  sich  eine  kleine  Perforation,  die 
mit  Lembert'schen  Nähten  zugenäht  wurde.  Die  Bauchhöhle  wurde  sorg- 
fältig mit  Schwämmen  ausgetupft,  dann  ausgespült  und  wieder  trocken 
getupft.  Die  Bauchwunde  wurde  zugenäht  unter  Einfuhrui^  eines  Drain- 
TÖhres.  Am  13.  Tag  wurde  noch  ein  oberflächlicher,  kleiner  Abscess  in  der 
Bauchwunde  eröffnet;  sonst  guter  Verlauf.  Mehrere  Wochen  nach  der 
Operation  hatte  sie  noch  einmal  dyspeptische  Erscheinungen  und  Schmerz, 
die  aber  bald  wieder  verschwanden. 

Im  zweiten  Fall  wurde  eine  27  jährige  Frau,  die  am  Tag  vor  ihrer  Auf- 
nahme plötzlich  Erscheinungen  von  Geschwürs  Perforation  bekommen  hatte, 
bereits  in  sehr  elendem  Zustande  operirt.  In  der  Bauchhöhle  war  stinkendes 
Gas  und  schmutzig  gelbliche  Flüssigkeit  und  .Mageninhalt.  An  der  vorderen 
Magenwand,  nicht  weit  von  der  Gardia,  fand  sich  ein  perforirtes  Geschwür, 
das  durch  Nahte  geschlossen  wurde.  Die  Bauchhöhle  wurde  ausgetupft  und 
angespült  Patientin  starb  wenige  Stunden  nach  der  Operation  an  akuter 
allgemeiner  Peritonitis. 

Myles  (158)  berichtet  über  einen  72jährigen  Mann,  der  nach  Reposition 
einer  Nabelhernie  Erscheinungen  von  Perforation  bekam.  Trotzdem  dass  die 
Operation  bei  dem  elenden  Zustande  des  Patienten  aussichtslos  erschien, 
Wörde  sie  doch  noch  unternommen  (zu  welcher  Zeit?  Ref.).  Die  Perforation 
im  Magen  wurde  leicht  gefunden  und  zugenäht,  die  Bauchhöhle  ausgespült. 
Ks  trat  völlige  Heilung  ein. 

In  der  Diskussion  erwähnt  Chance  den  FaU  einer  jungen  Frau  mit 
Mageng^hwür,  die  plötzlich  unter  Erscheinungen  von  Perforation  kollabirte. 
Die  sofort  vorgenommene  Laparotomie  ergab  nichts.  Das  Abdomen  wurde 
wieder  zugenäht,  und  es  erfolgte  Heilung. 
'  Phillips  und  Silcock  (163)  berichten  über  ein  SOjähriges  Mädchen, 
das  schon  seit  zwei  Jahren  an  Magenbeschwerden  und  Erbrechen  litt,  und 
eine  Stunde  nach  Einnahme  ihres  zweiten  Frühstücks  (Gacao,  Brod  und 
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Batter)  plötzlich  Erscheinungen  von  Magengeschwüraperforation  bekommen 
hatte.  Einige  Stunden  später  bekam  sie  noch  peptonisirte  Milch  nnd  Eis  zn 
schlucken.  Erst  33  Stunden  nach  Eintritt  der  Perforation  wurde  sie  von 
Silcock  operirt.  Es  fanden  sich  überall  in  der  Bauchhöhle  frische  Adhäsionen 
und  eine  kleine  Perforation  im  unteren  Theil  der  vorderen  Magenwand.  Nadi 
vei^blichen  Bemühungen  gelang  es  schliesslich  doch,  die  Oeffnung  durch 
Seidennähte  zu  verschliessen.  Die  Wunde  wurde  ausgewaschen,  mit  Gaze 
drainirt,  zum  grössten  Theil  genäht  Die  Magenniüite  hielten  nicht,  und  es 
fioss  Magensaft  durch  die  Wnnde  ab.  Vier  nach  der  Operation  bekam 
Patientin  eine  Parotitis.  Später  wurde  wegen  Eiterretention  im  achten  linken 
Interkostalraum  eine  Gegenöffnung  gemacht,  und  ein  Drainrohr  von  der  einen 
zur  andern  Wunde  durchgezogen.  Gleichzeitig  wurde  noch  einmal  das  Loch 
im  Magen  durch  drei  Lembert'sche  Nähte  zusammengez<^en.  Danach 
hörte  der  Äusöuss  aus  dem  Magen  auf,  die  Eiterung  aus  dem  Senkung»- 
abscess  Hess  allmählich  nach,  und  schliesslich  trat  Heilung  ein,  sodass  Pat. 
drei  Monate  nach  der  Operation  nach  Hanse  entlassen  werden  konnte. 

Roll  (165).  28  Stunden  nach  der  Perforation  wurde  der  Bauchschnitt 
ausgeführt.  Das  perforirte  Geschwür  sass  an  der  VorderÖäche  des  Magens 
in  der  Nähe  des  Fundus,  und  wurde  durch  eine  einfache  Reihe  von  Suturen 
geschlossen.   Der  Fall  genas.  Hj.  von  Bonsdorff  (Helsii^^ors). 

Shaw  (181)  hat  vier  Fälle  von  perforirtem  Magengeschwür  operirt  und 
alle  geheilt.  Die  Erscheinungen  waren  in  allen  vier  Fällen  die  gleichen, 
namentlich  fehlten  die  sogenuinten  klassischen  Symptome  der  Lehrbücher, 
nnd  Shaw  meint,  dass  man  viel  zn  spät  operiren  würde,  wollte  man  auf  das 
Auftreten  dieser  Symptome  warten. 

Zwischen  Perforation  und  Operation  waren  3,  6,  8  und  60  Stunden 
verflossen.  Das  Geschwür,  d&s  in  allen  Fällen  an  der  Vorderwand  sass, 
wurde  genäht  und  dann  noch  ein  Stück  Omentum  darüber  genaht.  Die  drei 
ersten  Fälle  wurden  ausgewaschen  und  durch  G«genöffnnngen  drainirt,  im 
vierten  Fall  wurde  der  Baut^  nadi  gründlicher  Answaschni^  vollkommen 
geschlossen. 

Thomson  (187)  hat  bei  einem  19jährigen  Mädchen  sechs  Stunden  nach 
einer  Magengesch würsperforation,  die  vier  Stunden  nach  einer  reichlichen 
Mahlzeit  aufgetreten  war,  die  Laparotomie  gemacht.  Zwischen  Magen  und 
Zwerchfell  fand  sich  ausgetretener  Mageninhalt.  Das  perforirte  Geschwür 
sass  an  der  vorderen  Magenwand  nahe  der  kleinen  Kurvatur,  hart  unter  der 
Cardia ;  es  wurde  mit  einer  doppelten  Reibe  L  e  m  b  e  r  t  ^  sdier  Nähte  geschlossen. 
Die  Bauchhöhle  wurde  reichlich  mit  sterilem  Wasser  ansgeapält  und  von 
einer  Gegenöffnung  unterhalb  des  Nabels  aus  drainirt.  Patient  erholte  sich; 
am  18.  Tag  traten  leichte  pleuritische  Erscheinungen  links  auf,  und  durch 
Punktion  wurden  fünf  Unzen  trüber  Flüssigkeit  entleert.  Danach  trat  bald 
Grenesung  ein,  and  Patient  befindet  sich  12  Monate  nach  der  Operation  ganz 
wohl  und  ist  arbeitsfähig. 

In  Tubby's  (190)  drittem  Fall  handelte  es  sich  um  eine  17jährige 
Patientin,  die  am  dritten  Tag  nach  Perforation  eines  Magengeschwürs  operirt 
wurde.  Es  bestand  altgemeine  Peritonitis;  in  der  Bauchhöhle  war  Gas,  aber 
kein  Mageninhalt.  Nach  Lösung  einiger  Adhäsionen  zwischen  Magen  und 
Leber  fand  sich  eine  Perforation  an  der  vorderen  Wand  nahe  der  kleinen 
Kurvatur,  1— l^t  Zoll  von  der  Cardia  entfernt.  Da  die  Lembert'schen 
Nähte  sehr  schlecht  hielten,  so  wurde  ein  Stück  Netz  über  den  Geschwörs- 
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p^ind  heriibergenäht,  und  dann  die  Magenwand  mitsammt  dem  Netz  gefaltet 
and  vemäht.  Die  Bauchhöhle  wurde  ansgespült  and  drainirt.  Nach  anfangs 
leidlichem  Verlauf  bekam  Patientin  18  Tage  nach  der  Operation  einen  schweren 
Anfall  Ton  Hümateinesis,  die  sich  nach  weiteren  fünf  Tagen  wiederholte  und 
Eum  Tode  führte.  Bei  der  Sektion  fand  sich  die  Perforation  geschlossen;  die 
Blutung  stammte  vom  äusseren  Rand  des  Geschwürs,  von  einer  Stelle,  die 
nicht  in  die  Stiche  eingesoiilossen  worden  war. 

In  Tnbby's  viertem  Fall  wurde  eine  21  jähr.  Dame  mehr  als  24  Stun- 
den nacli  Eintritt  der  Perforation  operirt.  In  der  Bauchhöhle  war  Gas,  aber 
Vfin  Maceniiihalt;  es  bestand  keine  Peritonitis.   Es  fand  sich  eine  ganz  kleine 
Perforation,  1\2  Zoll  unterlialb  der  Cardia,  l  Zoll  unterhalb  der  kleinen  Kur- 
vatur in  der  vorderen  Magenwand;  sie  gehörte  einem  grossen,  indurirten  Ge- 
schwür an,  (las  noch  drei  andere  zweifelhafte,  anscheinend  der  Perforation 
nahe  Stellen  aufwies.   Da  es  nicht  anging,  den  betreffenden  Theil  der  Magen- 
wand  etnzufalten,  so  wunk'  ein  Stück  Netz  über  das  Geschwiir  herübergenäht. 
Die  Bauchhöhle  wurde  mit  KochsalzlÖsui^  ansgespült  und  eine  beträchtliche 
Menge  darinnen  gelassen.   Einführung  eines  Glasdrains  in  die  im  Uebrigen 
genähte  Baucbwunde.         Operation  hatte  im  Ganzen  2^U  Stunden  gedauert. 
Es  taht  aber  allmähUche  Heilung  ein. 

Wiesinger  (198)  fand  bei  einem  jungen  Menschen,  der  ohne  Torberige 
Zeichen  einer  Ma^'fnaftVktinn  plötzliche  Erscheinungen  von  akuter  Perforations- 
peritonitis  bekommen  iiatte,  bei  der  kurze  Zeit  nachher  vorgenommenen  Lapa- 
rotomie ein  in  der  Nähe  des  Pylorus  gelegenes  perforirtes  Geschwür.  Naht 
und  Spülung  der  Raiuhlnihle  mit  physiologischer  Kochsalzlösung.  Nach  fünf 
Tagen  Ileus  durcli  Ahknickung  des  mit  dem  Bauchschnitt  verwachsenen 
Darmes.    Eine  erneute  Laparotomie  brachte  Heilung. 

Ziegler  (199)  hatte  bei  einem  43jährigen  Mann  wegen  gutartiger  Py- 
lorusstenose mit  beträchtlicher  Dilatatio  ventriculi  eine  Grastroenterostomie 
nach  V.  Hacker  angelegt,  vnAei  er  sich  den  massig  infiltrirten  Pylorus  wegen 
bestehender  Verwachsungräi  nicbt  zu  Gesicht  gebracht  hatte.   Nach  anfäng- 
^  Kch  gntem  Verlauf  traten  ata  Abend  des  dritten  Tages  nach  der  Operation 
plötzlich  Erscheinungen  von  Perforation  auf.  Bei  der  erneuten  Eröffnung  des 
Bauches  entleerte  sich  freies  Gas  in  grosser  Menge,  die  Anastomose  erwies 
sieh  ab  dicht,  jedocb  fand  sich  an  der  Vorderwand  des  Pylorus  ein  fünf- 
pfennigstückgrosses  iierforirtes  Geschwür,  das  mit  10  Seidennähten  verschlossen 
wurde.    Ueber  die  Naht  wurde  ein  Jodoformgazetampon  gelegt,  die  Bauch- 
hohle  mit  nassen  Kompressen  gereinigt.   Patient  erholte  sich;  nur  blieb  eine 
Bauühhernie  und  zwei  kleine  Fisteleitemngen  (offenbar  in  Folge  Auseiterung 
von  Seidennähten)  zurück. 

Rutherford  (176)  machte  bei  einer  26jährigen  Frau,  die  seit  acht 
oder  neun  Jahren  an  Magenbeschwerden  gelitten  and  vor  zehn  Tagen  zum 
mtm  Mal  Bkt  erbrochen  batte,  acht  Stunden  nach  der  plötzlich  eingetretenen 
Geschwürsperforation  die  Laparotomie.  Die  Perforation,  die  für  die  Spitze 
des  kleinen  Fingers  durchgängig  war,  sass  nahe  der  kleinen  Kurvatur,  unge- 
fäpswffl  Zoll  von  der  Gardia  entfernt.  Sie  wurde  durch  Nähte  eingestülpt, 
TM  ziemlich  schwierig  war.  Die  Bauchhöhle  wurde  ausgewaschen  und  drainirt. 
Drei  Wochen  nach  der  Operation  hatte  Patientin  einen  Schüttelfrost  und 
starb  nach  sechs  Stunden  im  Kollaps.  Die  Sektion  ergab  sehr  ausgedehnte 
eiterige  Peritonitis  in  den  seitlichen  Theilen  und  unter  dem  Zwerchfell,  in 
der  hinteren  Magenwand  war  eine  frische  Perforation  mit  Austritt  von  In- 


Digitized  by 


536 


Jahresberiebt  fOr  Chira^ie.  in.  Theil. 


halt  in  die  Bnrsa  omentalis.  Diese  Perforation  wurde  aber  nicht  als  Ursache 
der  eiterigen  Peritonitis  anfgefasst,  da  in  der  Bnrsa  omentalis  verhaltniss- 
mässig  erst  leichte  VeHtodemngen  waren. 

Croisier  (115)  berichtet  über  ein  23jähriges  Mädchen,  das  plötzlich 
mit  heftigen  Bauchschmerzen  erkrankt  war;  die  Schmerzen  sassen  anfangs 
besonders  in  der  linken  Seite  und  strahlten  in  die  linke  Schulter  und  dem 
linken  Arm  aus,  betrafen  aber  bald  das  ganze  Abdomen.  Es  wurde  eine 
akute  Peritonitis  angenommen  und  an  einen  perforirten  Wurmfortsatz  ge- 
dacht. 24  Stunden  nach  Eintritt  der  ersten  Erscheinungen  wurde  Patient 
von  Mauclaire  operirt,  der  die  Bauchhöhle  oberhalb  des  rechten  Ponpart- 
schen  Bandes,  in  der  Mittellinie  unterhalb  des  Nabels  und  in  der  linken  Fossa 
iliaca  eröffnete,  ausspülte  und  drainirte.  Eine  Ursache  für  die  bestehende 
eiterige  Peritonitis  wurde  nicht  gefunden.  Patientin  starb  am  Nachmittf^  des 
der  Operation  folgenden  Tages. 

Bei  der  Autopsie  fand  sich  eine  grosse  Perforation  in  der  vorderen 
Mf^enwand.  Abgesehen  von  den  Schmerzen  in  der  linken  Seite  nnd  der 
linken  Schulter  hatte  nichts  auf  eine  Erkrankung  des  Magens  hingewiesen. 

Davey  (116)  theilt  die  Krankengeschichte  einer  22jährigen  Frau  mit, 
die  an  Magengeschwür  litt  nnd  plötzlich  Erscheinungen  von  Perforation  be- 
kommen hatte.  Die  Behandlung  bestand  in  Morphiuminjektionen  und  aus- 
schliesslicher Ernährung  per  Rectum.  Als  die  Temperatur  am  11.  T^g  zur 
Norm  zurückgekehrt  war,  wurde  etwas  Milch  gegeben,  was  jedoch  neue 
Schmerzen  und  Temperatursteigerung  zur  Folge  hatte,  weshalb  erst  3  Wochen 
nach  der  Operation  mit  der  Ernährung  per  os  begonnen  wnrde.  Am  Ende 
der  vierten  Woche  schien  alles  gut  zu  gehen;  nun  trat  aber  unter  Fieber 
eine  Parotitis  und  weiterhin  pyämische  Erscheinungen  auf,  unter  denen  Pal 
schliesslich  vier  Wochen  nach  der  Geschwürsperforation  starb. 

Whitby  (197)  theilt  die  Krankengeschichte  eines  37jährigen  Mannes 
mit,  der  wegen  Magengeschwürs  mit  wiederholtem  Blutbrechen  nur  per  Rectum 
ernährt  wurde,  und  bei  dem  plötzlich  Erscheinungen  von  Magengeschwürs- 
Perforation  eintraten.  Da  der  Magen  zur  Zeit  der  Perforation'  leer  war,  so 
wurde  von  einer  Operation  Abstand  genommen;  es  stellten  sich  dann  Zeichen 
von  cirkumskripter  Peritonitis  im  rechten  Hypochondrium  und  von  Entzünd- 
ung der  Basis  der  rechten  Lunge  ein,  die  aber  allmählich  wieder  zurückgingen. 
Da  die  Nährklystiere  sehr  schlecht  gehalten  wurden,  so  wnrde  schon  am  sechsten 
Tag  Ernährung  per  os  versucht.  Diese  musste  aber  wiederholt  ausgesetzt 
werden,  da  sie  neue  Verschlimmerung  verursachte,  allein  die  Nährklystiere  ge- 
nügten nicht  zur  Ernährung,  sodass  man  immer  wieder  Nahrung  per  os  geben 
musste.  Reichlich  fünf  Wochen  nach  der  Operation  bekam  Patient  eine 
äusserst  heftige  Magenblutong  und  kollabirte  derart,  dass  eine  intravenöse 
Kochsalzinfusion  gemacht  wnrde.  Nach  geringer  Besserung  verschlimmerte 
sich  der  Zustand  wieder  und  Patient  war  dann  24  Standen  lang  anmdieinend 
moribund,  erholte  sich  aber  schliesslich  noch  und  hatte  nach  drei  Monaten 
wieder  sein  normales  Gewicht. 

Mondy  (152)  hat  bei  einem  42  jähr.  Mann,  der  früher  nie  Magenerschein- 
ungen gehabt  hatte,  und  von  dem  erst  nachträglich  festgestellt  wurde,  dass  er 
einige  Tage  zuvor  über  Magenschmerzen  geklagt  hatte,  eine  Magengeschwürs- 
perforation  beobachtet.  Die  Perforation  war  nicht  von  Kollaps,  sondern  nur 
von  heftigen  Schmerzen  im  Epigastrinm  nnd  Erbrechen  begleitet,  sodass  die 
Diagnose  nicht  gestellt  wurde.    25  Stunden  nach  Eintritt  der  Perforation 
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atarb  Patient  in  plötzlichem  Kollaps.  Erst  die  Sektion  deckte  ein  perforirtes 
Greschwür  in  der  vorderen  Magenwand  nahe  dem  Pylorus  auf. 

Unruh  (194)  theilt  zwei  Fälle  von  abnormer  Kommunikation  zwischen 
Magen  und  Colon  transrersnm,  bedingt  das  eine  Mal  sicher,  das  andere  Mal 
höchst  wahrscheinlich  durch  Ulcus  rotnndnm,  mit,  bei  denen  beiden  die  Dia- 
gnose intra  vitam  gestellt  war. 

^      Im  ersten  Fall  wurde  von  dem  33  jährigen  Mann  die  voi^schlagene 

Lriparotomie  verweigert,  und  es  trat  bald  der  Tod  unter  zunehmendem  Kräfte- 
verfall ein.    Die  Sektion  konnte  nicht  gemacht  werden. 

Im  zweiten  Fall  machte  Garre  bei  einem  24jährigen  Mädchen  die  Lapa- 
rotomie und  fand,  dass  Magen  nnd  Colon  an  der  hinteren  Magenwand  und 
zwar  an  der  kleinen  Kurvatur,  nahe  der  Cardia,  mit  einander  verwachsen 
^1nu'en,  und  dass  das  Colon  an  der  Verwachsungsstelle  spitzwinkelig  abgeknickt 
war»  sodass  das  zuführende  Stück  ziemlich  stark  gebläht»  das  abführende  völlig 
leer  und  smsammengefallen  war.  Es  mnsste  also  das  zuführende  Stück  seinen 
ganzen  Inhalt  in  den  Magen  entleeren,  weil  es  die  Oeffnung  des  abführenden 
Stückes  ventilartig  verschloss.    Wegen  bestehender  Verwachsungen  war  die 
iblomi^  des  DxriäM  nnd  Verschluss  der  Oeffiiungen  im  Magen  und  Darm 
anmöglich.   Es  wurde  deshalb  das  Colon  zu  beiden  Seiten  der  abnormen  Kom- 
munikation durchtrennt,  alle  vier  Oeffnungen  verschlossen,  und  danach  eine 
Ent'.  rnanastomose  zwischen  Colon  transversum  und  Colon  descendens  möglichst 
nahe  unterhalb  der  vernähten  Lumina  hergestellt.   Die  Verhältnisse  sind  durch 
drei  Abbildungen  erläutert.    Der  Heilungsverlauf  war  durchaus  regelmässig. 
Patientin  konnte  wieder  ihren  schweren  Dienst  thnn,  und  hat  '/«  Jahr  nadi 
der  Operation  15  kg  an  Gewicht  zugenommen. 

TTurnli  bespricht  dann  weiter  die  klinischen  Erscheinnngen,  die  Diagnose 
und  Therapie  des  Leidens.   In  den  beiden  von  Unruh  beobachteten  Fällen 
bestand  namentlich  Kothbrechen  ohne  das  schwere  Bild  des  Darmverschlusses, 
dagegen  fehlte  das  zweite,  von  den  Autoren  Öfter  hervoi^ehobene  Symptom, 
Entleerung  von  unverdauter  Nahrung  durch  den  Mastdarm. 
Er  meint,  dass  alle  durch  Magengeschwür  und  eventuell  auch  die  durch 
tuberkulöse  Ulcerationen  und  Abscesae  entstandenen  Anastomosen  operativ 
behandelt  werden  müssen,  dass  dagegen  in  Fallen,  wo  die  Anastomose  die 
Folge  eines  perforirenden  Carcinoras  ist,  von  der  Operation  abzusehen  sei. 
'         Kronheimer  (144)  giebt  aus  Sonnenburg's  Abtheilung  die  Kranken- 
I  geachidite  einer  45jährigfin  Frau,  bei  der  sich  nach  jahreluigen  Magenbe- 
sebverden  an  der  immer  besonders  schmerzhaften  Stelle  nnter  dem  linken 
ßi]ifpeobogenrand  eine  harte  Schwellung  und  schliesslich  eine  in  den  Magen 
föhrende  Fistel  gebildet  hatte,  durch  die  alle  per  os  eingeführte  Nahrung 
iiiedOT^  abfloBS.   Die  geplante  Resektion  der  Magenwand  liess  sich  bei  der 
sehr  heruntergekommenen  Kranken  in  Folge  hochgradiger  Herzschwäche  in 
der  Narkose  nicht  ausfuhren,  statt  dessen  wurde  eine  Jejunumfistel  nach 
Witzel  angelegt.   Die  Kranke  starb  nach  acht  Tf^en  an  Peritonitis.  Die 
Aktion  OTgab  eine  mächtige  Ulceration  an  der  vorderen  Magenwand,  die  mit 
der  Bauchwand  fest  verwachsen  war. 

Kronheimer  hat  in  der  Litteratnr  im  Ganzen  70  Magenbauchwand- 
östeb  geAuden;  darunter  liessen  sich  im  Ganzen  nur  15  Fälle  als  Folgen 
^es  runden  Magengeschwürs  sicher  bestimmen. 

V.  Eiseisberg  (119)  berichtet  über  acht  Fälle  von  Magen-  bezw.  Duo- 
denalblntungen,  welche  im  Anschluss  an  grössere  Operationen  beobachtet 
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wurden,  und  deren  Ursache  in  ganz  aknt  entstandenai  Hagen-  and  Duodenal- 
geschwüren gefunden  wurde.  In  sieben  Fällen  handelte  es  sich  um  Operationen 
an  Bauchorganen  (Operationen  freier  und  eingeklemmter  Hernien,  Exstir- 
pation  von  Rektumcarcinomen),  in  einem  Fall  um  eine  Halsoperation  (Gaumen-, 
Tonsillen-  und  Lymphdrüsen-Carcinom).  Keiner  der  Patienten  hatte  früher 
Bluthrechen  oder  Magenbeschwerden  gehabt,  und  in  den  fünf  Fällen,  die  zur 
Sektion  kamen,  sahen  die  Gesdiwttre  ganz  frisch  aus.  In  sechs  von  den 
sieben  Fällen  ron  Laparotomie  waren  mehr  oder  weniger  ausgedehnte  Netz- 
bezw.  Mesenteriumnnterbindungen  voi^enommra  worden,  t.  Eiseisberg  er- 
örtert den  Kausalnexus  von  Operation  und  Hämatemesis  bezw.  Geschwürs- 
bildang;  zu  einer  sicheren  Deutung  kommt  er  dabei  nicht,  möchte  aber  die 
Ursache  für  die  Blutungen  am  ehesten  in  einer  Verschleppung  von  theils  in- 
fizirten,  theils  wenig  oder  nicht  infizirten  Thromben  aus  der  OperationssteUe 
suchen.  Bei  den  Netz-  bezw.  Mesenterium-Äbbindungen  könnte  ein  Transport 
dieser  Thromben  auf  dem  Wege  der  ruckläufigen  Embolie  angenommen  werden. 

Andrews  und  Eisendratb  (102)  geben  eine  ausführliche  Arbeit  über 
die  chirurgtsdie  Behandlung  der  Magengeschwürsblutungen;  sie  besprechen 
darin  die  Geschichte  dieser  Behandlung,  die  verschiedenen  klinischen  Formen, 
die  Quelle,  die  Dauer  der  Blutung,  die  versdiiedenen  Arten  von  Geschwüren, 
die  klinischen  Erscheinungen,  die  Diagnose  und  Mortalität  der  Blutung.  Dann 
gehen  sie  zu  den  Indikationen  für  einen  chirurgischen  Eingriff  und  die  Me- 
thoden der  Operation  über.  Im  Wesentlichen  brii^en  sie  ^bei  dasselbe  wie 
ähnliche  Arbeiten  der  letzten  Jahre. 

Zur  Eröffnung  des  Magens  empfehlen  sie  einen  6 — 7  cm  langen,  verti- 
kalen Schnitt  zwischen  den  Aesten  der  Koronararterie,  im  Gegensatz  zu  Sa- 
variaud,  der,  allerdings  nur  auf  Grund  von  Leicbenexperimenten,  einen  8  cm 
lai^en  horizontalen  Einschnitt  in  der  Mitte  zwischen  grosser  und  kleiner  Kur- 
vatur empfiehlt.  Von  einem  horizontalen  Schnitt  aus  lassen  sich  allerdings 
die  beiden  Enden  des  Magens  besser  übersehen,  aber  es  müssen  viel  mehr 
Gefässe  durchschnitten  werden. 

Besonders  wollen  sie  auf  eine  Methode  der  Geschwtirsversorgnng  die 
Auftnerksamkeit  richten,  die  in  zwei  von  Andrews  operirten  Fällen  mit  Er- 
folg az^wendet  wurde,  und  die  in  einer  Massenligator  der  Magenwand  be- 
steht, nachdem  diese  von  innen  her  in  einem  alle  ihre  Schichten  einschliessen- 
äai  Kegel  in  die  Höhe  gehoben  wurde. 

Im  ersten  Fall  bandelte  es  sich  um  eine  38jährige  Frau,  die  seit  zwei 
Jahren  an  Magenbeschwerden  litt  und  die  plötzlidi  an  zwei  aufeinander  fol- 
genden Tagen  profuse  Magenblutungen  (bis  zu  1  Liter)  bekommen  hatte.  Am 
Tage  der  zweiten  Blutung  machte  Andrews  bei  der  hochgradig  kollabirten 
Patientin  die  Laparotomie  und  fand  nach  Incision  des  Magens  das  Geschwur 
an  der  hinteren  Magenwand.  Es  bestanden  Verwachsungen  des  Geschwürs- 
grundes mit  dem  Pankreas,  sodass  an  eine  Excision  des  Geschwürs  mit  nach- 
folgender Naht  nicht  zu  denkra  war.  Das  Geschwür  wurde  deshalb  von  innen 
her  in  die  Höbe  gezogen,  sodass  es  die  Spitze  eines  Kegels  bildete,  um  dessen 
Basis  eine  Ligatur  gelegt  wurde,  die  jedenfalls  alle  Magenwandschichten  in 
sich  schloss.  Der  Schnitt  in  der  vorderen  Magrawand  wurde  dann  zugeiüht 
Es  trat  rasche  Heilung  ein. 

Im  zweiten  Fall  handelte  es  sich  um  einen  36jährigen  Mann,  der  seit 
Jahren  an  Erscheinungen  von  Magengeschwür  litt  und  der  zweimal  trotz  soig- 
^tiger  interner  Behandlung  heftige  Magenblutungen  gehabt  hatte.   Bei  der 
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Gastrotomie  fand  Andrews  sowohl  an  der  hinteren,  als  an  der  vorderen 
Mdgenwand  je  zwei  verschieden  grosse,  aber  nur  oberflächliche  Erosionen. 
Air  diese  vier  Stellen  wurden  ebenso  wie  im  ersten  Fall  mit  Seide  Ugirt.  Der 
Kranke  erholte  sich,  aber  er  fuhr  fort,  an  Gastralgie  und  Zeichen  von  Magen- 
erweiterung zu  leiden,  sodass  ihm  fünf  Monate  später  von  Dr.  Lee  eine  Gastro- 
enterostomie mit  Murphyknopf  gemacht  wurde.  Der  Pyloros  erschien  durch 
innere  Narben  verengt.  Patient  starb  eine  Woche  später  an  allgemeiner 
Peritonitis  in  Folge  Fehlers  der  Naht. 

Um  den  Werth  dieser  Methode  experimentell  zu  prüfen,  wurde  auf  Vei> 
anlassung  Eisendraht's  an  neun  Hunden  dieselbe  Operation  wiederholt. 
Dabei  stellte  sich  heraus,  dass  wenn  die  Unterbindung  nicht  von  aussen  her 
durch  Seidennahte  gesichert  wurde,  es  lei(^t  znr  Perforation  kommen  kann. 

Die  Arbeit  Savariaud's  (177),  die  eine  allgemeine  Uebersicht  über  die 
Frage  der  chirurgischen  Behandlung  der  Mag^eschwürsblutui^en  giebt,  be- 
handelt in  einzelnen  Kapiteln  die  Geschichte,  die  Häufigkeit,  die  pathologische 
Anatomie  und  Physiologie,  die  klinischen  Formen,  die  Diagnostik,  die  Be- 
handlung und  die  Resultate.  Was  die  Behandlung  betrifft,  so  bespricht  er 
zunächst  die  Indikationen,  dann  die  medizinische  Behandlung  und  schliess- 
lich die  chirurgische  Behandlung.  Unter  den  verschiedenen  Methoden  stellt 
er  die  direkten  Methoden,  welche  das  Geschwür  oder  die  Arterien  selbst  in 
Angriff  nehmen,  und  welche  in  Resektion  des  Geschwürs,  in  cylindrischer 
Resektion,  in  Pylorektomie,  in  Eanterisation,  in  Arterienunterbindmigen  be- 
steben, gegenüber  den  indirekten  Methoden  der  Gastroenterostomie  und  der 
Ausschaltung  des  Pylorus.  Er  beschreibt  genau,  wie  man  voi^ehen  mnss,  um 
das  Geschwür  zu  finden  und  erläutert  dies  an  drei  Abbildungen.  Man  muss 
das  Mageninnere  systematisch  absuchen.  Wenn  man  dabei  nichts  findet, 
weil  die  Erosion  momentan  nicht  blutet,  so  empfiehlt  er,  gleichzeitig  die  Aorta 
^>dominalis  und  die  Vena  portae  zu  komprimiren.  Dabei  stelle  sich  die 
Blutung,  nnter  der  Vermehmng  des  Blutdrucks  in  den  Magen-  und  Darm- 
gefassen,  wieder  ein. 

Gegen  die  einfache  Gastroenterostomie  als  Mittel  gegen  die  Blutungen 
hat  er  auf  Grund  verschiedener  in  der  Litteratur  publizirter  F&Ue,  gewisse 
Bedenken;  er  glaubt,  sie  wirke  weder  prompt  noch  sicher. 

Was  die  Resultate  betrifft,  so  fand  er  unter  15  Eingriffien  nach  den 
direkten  Methoden  10  Todesfölle  und  5  Heilungen;  in  5  Fällen  davon  hat 
man  das  Geschwür  nicht  finden  können.  Er  glaubt,  diese  Mortalitöt  von 
66°/o  werde  sich  in  Zukunft  vermindern.  Die  Gastroenterostomie  verbanden 
mit  Kauterisation  ist  zweimal  (von  Küster]  ausgeführt  worden,  ohne  Todes- 
fall. Die  Gastroenterostomie  allein  ist  dreimal  au^[efnhrt  worden,  mit  zwei 
Todesfällen  und  einer  Heilung. 

Armstrong  (103,  104)  bespricht  kurz  die  Ansichten  der  verschiedenen 
Autoren  über  die  Indikation  zu  chirurgischen  Eingriffen  bei  Magengeschwürs- 
blutungen und  über  die  Aussichten  der  Operation.  Kr  theilt  zwei  chirurgisch 
behandelte  Fälle  mit.  Im  ersten  Fall  hat  er  bei  einer  35jährigen  Frau,  die 
seit  acht  Tagen  heftige  Magenblutungen  hatte  und  hochgradig  imämisch  ge- 
wordra  war,  ohne  dass  die  innere  Therapie  eine  Besserung  bewirkte,  den 
Magen  in  seiner  vorderen  Wand  eröffnet  und  drei  blntende  Stellen  inmittoi 
ganz  oberflächlicher  Erosionen  gefunden.  Nach  Stilinng  der  Blntnng  mit  dem 
Paquolin  wurden  Magen  und  Bauchwand  wieder  zugenäht.  Schon  am  folgenden 
T^  Emährong  per  os.   Patientin  genas  and  befindet  sidi  jetzt  ganz  wohl. 
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Im  zweiten  Fall  handelte  es  sich  um  eine  42jährige  Frau,  die  ohne 
Toransgegangene  Magenerscheinungen  plötzlich  heftiges  Blutbrechen  bekam, 
das  sich  trotz  der  verschiedensten  internen  Massnahmen  in  den  folgenden 
Ti^en  öfters  wiederholte.  Ungefähr  48  Stunden  nach  der  ersten  Bhitung 
wurde  sie  von  Dr.  Eider  operirt,  der  nach  Eröffnung  des  M^ens  ein  grosses, 
tiefes  Geschwür  an  der  kleinen  Kurvatur,  nahe  der  Cardia  fand.  Das  blutende 
Gefäss  in  der  Mitte  des  Geschwürs  wurde  amstochen,  und  die  Bänder  des 
Geschwürs  durch  Nähte  zusammengezogen.  Die  Patientin  starb  am  folgenden 
Tag  an  akuter  Anämie;  die  Sektion  ergab,  dass  nach  der  Operation  keine 
Bluttmg  mehr  stattgefunden  hatte.  Armstrong  glaubt,  dass  die  Patientm 
hätte  gerettet  werden  können,  wenn  sie  gleich  nach  der  zweiten  Magrablutung 
operirt  worden  wäre. 

Armstrong  hat  sich  von  Johnston  die  Sektionsbefunde  von  Leichen, 
die  an  Magenblutungen  gestorben  waren,  zusammenstellen  lassen;  unter  2000 
Sezirten  waren  15  an  Magenblutungen  gestorben,  5  in  Folge  eines  Magen- 
geschwürs, 4  in  Folge  eines  Duodenalgeschwürs.  Von  diesen  9  Fällen  giebt 
er  einen  Auszog  ans  dem  Sektionsprotokoll.  Nach  Armstrong  soll  man 
operiren  erstens  bei  häufig  wiederholten,  kleinen  Magenblutungen,  welche  trotz 
medizinischer  und  diätetischer  Behandlung  andauern  und  das  Leben  des 
Patienten  bedrohen,  und  zweitens  in  allen  Fällen  von  heftiger  Magenblutung, 
die  trotz  medizinischer  und  diätetischer  Behandlung  wiederkehrt;  in  solchen 
Fällen  räth  er  nach  der  zweiten  Blutung  zur  Operation. 

In  der  Diskussion  (104)  erwähnt  Spencer,  dass  er  im  letztem  Jahre 
zwei  Fälle  von  Magengeschvürsblutung  operirt  habe,  und  dass  beide  Fälle  ge- 
heilt seien. 

Steven  (184)  bezeichnet  das,  was  Dieulafoy  nnter  dem  Namen  „Ex- 
Ttlceratio  simplex"  beschrieben  hat,  als  „pore^like"  erosion,  und  giebt  die  aus- 
führlichen Krankengeschichten  zweier  derartiger  Fälle,  die  an  äusserst  heftigen 
Magenblntungen  litten  und  die  beide  starben.  Beim  ersten  Fall  stand  schliess- 
lich die  Blutung,  aber  Patient  starb  an  Erschöpfung  in  Folge  von  unstillbaren 
Durchfällen.  Beim  zweiten  Fall  wurde  von  Pringle  ein  Versuch  gemacht, 
nach  Laparotomie  und  Incision  der  Magenwand  die  Blutung  zu  stillen;  aber 
die  blutende  Stelle  wurde  (bei  Abtastung  des  Mageninnem  mit  dem  Finger) 
nicht  gefunden.  In  beiden  Fällen  fand  sich  bei  der  Autopsie  eine  ganz  ober- 
flächliche Erosion  der  Magenschleimhaut,  in  deren  Mitte  ganz  feine  Oe£fnungen 
in  einen  Ast  der  Magenarterie  führten. 

Steven  schliesst  sich  im  Allgemeinen  den  Ansichten  Dieulafoy 's  an; 
er  würde  in  einem  ähnlichen  Fall  möglichst  frühzeitige  Operation  empfehlen. 

Steven  und  Luke  (185).  Steven  demonstrirt  das  Sektionspräparat 
von  einem  38  jährigen  Mann,  der  an  wiederholten  und  zum  Theil  sehr  heftigen 
Blutungen  gelitten  hatte  und  in  Folge  davon  hochgradig  heruntergekommen 
war.  Luke  hatte  deshalb  die  Laparotomie  gemacht;  entsprechend  dem  Sitz 
des  Geschwüres  fanden  sich  narbige  Stränge  zwischen  Magen  und  linkem 
Leberlappen.  Der  Magen  wurde  an  seiner  Vorderwand  eröffnet,  und  die 
Ränder  des  in  der  Nähe  des  Pylorus  sitzenden  Geschwürs  durch  drei  Nähte 
aneinander  gebracht,  was  wegen  der  Verwachsung  der  Peritonealfläche  erheb- 
liche Schwierigkeiten  machte.  Patient  starb  zwei  oder  drei  Stunden  nach 
der  Operation.  Ausser  dem  frischen  Geschwür  ergab  die  Sektion  noch  eine 
narbige  Verengerung  des  Pylorus  als  Folge  eines  alten,  verbeilten  Geschwüis. 
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In  Tubliy's  (190)  erstem  Fall  bandelte  es  sich  bei  einem  27jährigen 
Mann  um  oft  wiederholte,  sehr  schwere  Magengesch würsbiutungen,  unter  denen 
derselbe  fast  moribund  geworden  war.  Bei  der  Laparotomie  wurde  an  der 
hinteren  Magenwand,  nahe  am  Pylonis,  ein  in  der  Mitte  dünnes  und  ringsum 
kodorirtes  Geschwür  gefunden.  Da  die  Zeit  drängte,  so  wurde  die  ganze  Um- 
gebung dieses  Geschwürs  in  einer  Falte  aufgehoben,  und  rii^s  um  die  Basis 
dieser  Falte  eine  Tabaksbentelnaht  gelegt,  sodass  die  blutende  Stelle  des 
Magons  von  der  übrigen  M;iL;enhÖhle  abgeschlossen  wurde.  Patient  brach 
nachher  noch  einmal,  aber  kein  Blut  Er  erholte  sich  jedoch  nicht  und  starb 
neun  Tage  nach  der  Operation  und  17  Tage  nach  der  ersten  Magenblntung. 
Die  Sektion  ergab,  dass  das  Geschwür  gesichert  war;  es  fand  sich  ausserdem 
in  (1er  Nähe  noch  ein  zweites  Geschwür,  das  aber  nicht  geblutet  hatte. 

In  Tubby's  zweitem  l-'all  waren  bei  einer  31jährigen  Frau  plötzliche 
Erscheinungen  von  Magengeschwürsperforationen  aufgetreten,  die  aber  am 
Abend  des  folgenden  Tages  zurückgingen.  Vier  Tage  nach  der  ersten  Attacke 
trat  neuer  Kollaps  ein,  und  Tubby  machte  die  Laparotomie  in  der  Annahme 
einer  Geschwürsperforation.  Bei  der  ersten  Berührung  des  Magens  trat  plötz- 
lich sehr  heftiges  Blutbrechen  ein  und  Patient  war  todt.  Die  Sektion  wurde 
nicht  erlaubt.  Tubby  nimmt  an,  dass  bei  dem  ersten  Kollaps  eine  ganz 
winzige  Perforation  an  einem  bei  der  Operation  gefundenen  Geschwüre  auf- 
getreten sei,  dessen  Grund  an  einer  Stelle  äusserst  dünn  war.  Diese  Per- 
foration soll  dann  unter  der  sorgfältigen  Behandlung  verklebt  sein.  Später 
trat  dann  um  Rande  des  Geschwürs  oder  an  einem  zweiten  Geschwür  eine 
Häniorrhajii;ie  ein,  die  den  Tml  verursachte. 

Im  Änschluss  an  diese  beiden  Fälle  bespricht  Tubby  die  verschiedenen 
Methoden  zur  operativen  Behandlung  blutender  Magengeschwüre. 

Jourdmi  {1.-19)  hat  bei  einem  40jährigen  Mann,  der  seit  10  Jahren  am 
Magen  litt  und  wiederholt  Blutbrechen,  in  den  letzten  Wochen  vor  der  Operation 
besonders  reii^lü^es  Blutbrechen  gehabt  hatte,  vor  acht  Monaten  die  hintere 
Ciastrocnterostomie  nach  v.  II  a  c k er  gemacht.  Der  Magen  war  nicht  erweitert; 
an  der  hinteren  Magenwand  in  der  Nähe  des  Pylonis  fand  sich  ein  Fünf- 
frankstück  ^mses,  indnrirtes  Geschwür.  Am  zweiten  Tag  nach  der  Operation 
hatte  der  Kranke  zweimal  Blutlffechen  und  am  dritten  Tag  blutigen  Stuhl- 
gang. Weiterliin  ungestörter  Verlauf  und  Rückgang  sämmtlicher  Beschwerden. 
Die  Acidität,  die  vor  der  Operation  3,5  "/o  betragen  hattet,  war  vier  und  acht 
Monate  nach  der  Operation  auf  0,5*/»  gesunken. 

Schlikker  (179)  giebt  die  Krankengeschichte  und  das  Sektionsprotokoll 
von  einem  74jährigen  Mann^  bei  dem  die  Krankheitserscheinungen  den  Ver- 
dacht auf  ein  Magencarcinom  wach  gerufen  hatten,  und  der  dann  an  einer 
ausgiebigen  Magenblutung  ad  exitum  kam.  Die  Sektion  stellte  ein  grosses 
chronisches  Mat^entreschwür  mit  Eröffnung  der  Vena  lienatis  fest. 

Achalme  and  Dambrin  (101)  geben  die  Krankengeschichte  und  den 
Sektioiisbefmid  eines  30jährigen  Mädchens,  bei  der  Tuffier  wegen  reich- 
lichen Blutbrecliens  und  irl)!iat'ter  Schmerzen  im  Epigastrium  unter  der  Dia- 
gnose Magengeschwür  die  hintere  Gastroenterostomie  nach  v.  Hacker  gemacht 
hatte,  und  die  15  Monate  nach  dieser  Operation,  ohne  dass  sich  die  Magenblut- 
unL'eu  wirderholt  hatten,  an  Tatngen-  und  Darmtuberkulose  gestorben  war.  Der 
ryloius  war  dur*_h  einen  ftbrusen  Strang  gegen  den  vorderen  Rand  der  Leber 
herangezogen;  am  l'ylorus  landen  sich  eine  Reihe  von  Seidennähten,  die  an- 
ze|gtea^.,^ABS  eine^  Pyloroplastik  gemacht  worden  war.  Er  war  bequem  durch- 
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gSagig;  an  der  Schleimhaut  war  kein  Geschwür  zu  finden.  Die  Anastomose 
erBchien  ein  wenig  klein;  rings  um  die  Oe£Fnung  verlief  eine  zi^lich  dicke, 
fortlaufende  Seidennaht,  durch  die  die  Mukosae  vereinigt  worden  waren,  und 
der  Knoten  dieser  Naht  lag  im  Innern  des  Magens  in  einer  Ulceration  der 
Schleimhaut   Der  Befund  ist  dnrdi  drei  Äbbildimgen  illnstrirt. 

Da  kein  Geschwür  bestand,  nehmen  Achalme  und  Dambrin  an,  dass 
Blutbrechen  und  Bluthusten  verwechselt  worden  seien.  Sie  rathen,  zur  Schleim- 
hantnaht  nur  ganz  feine  Seide  oder  Katgut  zu  benützen.  Möglicherweise  sei 
der  Knoten  in^s  Innere  des  Magens  eingedrungen,  indem  er  allmählich  die 
verschiedenen  Wandschichten  ulcerirt  habe ;  durch  solche  Ulcerationen  könnten 
sich  möglicherweise  die  Magenblutungen  nach  Gastroenterostomien  erklären. 

Die  Anastomose  habe  vielleicht  die  Entwickelung  der  Intestinaltuberkulose 
begünstigt,  da  sie  den  Aufenthalt  der  verschluckten  Massen,  besonders  des 
verschluckten  Auswurfes,  im  Magen  abkürzten. 

Gilford  (123)  stellt  zunächst  drei  Indikationen  tut  die  Operation  bei 
nicht  perforirtem  Magengeschwüre  auf  und  berichtet  dann  über  drei  Fälle. 

Bei  einem  19jährigen  Mädchen  mit  stete  recidivirenden  Geschwürssym- 
ptomen und  Verdacht  auf  bannende  Perforati(Hi  wurde  das  gefundene  Ge- 
schwür der  vorderen  Magenwand,  nahe  der  grossen  Kurvatur,  excidirt  und 
der  Defekt  genäht.  Fat.  ging  32  Stunden  nach  der  Operation  nach  unstill- 
barem Würgen  an  Erschöpfung  zu  Grunde.  Die  Magennaht  erwies  sidi  als 
tadellos. 

Bei  einer  30jährigen  Frau,  die  früher  nie  Geschwürsbeschwerden  gehabt 
und  plötzliche,  immer  von  Neuem  recidivirende  Magenblutungen  bekommen 
hatte,  wurde  15  Tage  nach  dem  Auftreten  der  ersten  Blutung  operirt,  das 
Geschwur  aber  nicht  gefanden.  Neun  Tage  später  Tod  an  Entkräftung.  Das 
Geschwür  sass  dicht  bei  der  gut  geheilten  Magenincision. 

Bei  einem  22jährigen  Mädchen  mit  EIrscheinungen  von  Narbenstenose 
des  Pylorus  mit  offenem  Geschwür  fand  sich  bei  der  Operation  ein  Sanduhr^ 
magen,  dessen  Gardiatheil  durch  eine  Oeffnung  an  der  kleinen  Kurvatur  mit 
einem  subphrenischen  Sack kommunizirte.  Operation  nach  Heineke-Mikulicz. 
Nach  16  Tagen  geheilt  entlassen.  Bald  trat  das  Erbrechen  wieder  auf.  Nach 
einem  Monat  plötzlicher  Tod  an  profuser  Magenblutung.  Bei  der  Obduktion 
fanden  sich  drei  offene  Geschwüre  im  Cardiamagen.  Die  Blutung  war  erfolgt 
aus  einer  noch  ungeheilten  Stelle  der  incidirten  Magenstenose.  Gilford  fasst 
den  Sanduhrmagen  als  Missbildung,  nicht  als  durch  Geschwüre  entstanden 
auf,  da  sich  an  der  verengten  Steile  keine  Spur  einer  Narbe  fand. 

Kausch  (141)  berichtet  über  einen  Fall,  in  dem  eine  dem  Pylorus  ganz 
nahe  gelegene  Falte  mit  einem  Ulcus  resezirt  und  die  typische  Pyloroplastik 
ausgeführt  wurde.  Die  in  Folge  der  Ektasie  bestehenden  Beschwerden  wurden 
aber  dauernd  erst  beseitigt,  nachdem  längere  Zeit  Bauchmassage  und  Magen- 
ausspülungen durchgeführt  waren. 

In  einem  zweiten  Fall,  bei  welchem  ausser  der  Erweiterung  des  Magens 
ein  Ulcus  bestand,  das  zur  Verlöthung  mit  dem  Pankreas  geführt  hatte,  wurde 
eine  Gastroduodenostomie  ausgeführt,  die  das  bestehende  Leiden  vollständ^ 
beseitigte. 

Zum  Schluss  demonstrirt  Kausch  den  Magen  eines  am  fünften  Tag 
nach  der  Operation  verstorbenen  Patienten.  Es  war  eine  Gastroduodenostomie 
mittelst  Mnrphyknopfes  angelegt,  und  Magen  und  Duodenum  gesondert  ver- 
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schlössen  worden.  Der  Knopf  sass  bei  der  Aatopsie  in  der  Anastomose,  welche 
ebenso  wie  die  Nähte  den  Wasserleitnngsdrack  aushielt. 

Im  zweiten  von  Morse  (155)  mitgetheilten  Fall  handelte  es  sich  bei 
einem  36jährigen  Mann,  der  schon  14  Jahre  an  andauernden  Magenbeschwer- 
den litt,  um  eine  narbige  Pylorusstenose.  Nach  Incision  des  Magens  konnte 
man  durch  den  stark  verengten  Pyloms  nur  mit  Gewalt  den  Zeigefinger  durch- 
führen. Morse  machte  die  Pyloroplastik  mit  sehr  gutem  Erfolg;  die  Operation 
ist  vor  beinahe  zwei  Monaten  gemacht 

Parker  (161)  stellt  einen  21jährigen  Mann  vor,  dem  er  vor  2'/s  Monaten 
wegen  Pylorusstenose  in  Folge  eines  kleinen  drkulären  Geschwürs  mit  gntem 
Erfolg  die  Pyloroplastik  über  einem  decaloinirten  Knochendrain  nach  Mayo 
Robson  gemacht  hat. 

Morison  (164)  empfiehlt  aufs  Wärmste  die  Pyloroplastik,  die  brillantere 
Resultate  habe,  als  alle  anderen  chirm^schen  Operationen.  Ausser  den  11 
Fällen  von  Pyloroplastik,  die  er  1898  mitgetheilt  hat  (cf.  dieser  Jahresbericht 
für  1898,  pag.  571/572)  hat  er  unterdessen  noch  zehnmal  die  Pyloroplastik 
ansgeführt,  und  hat  bei  diesen  21  Fällen  keinen  Todesfall  gehabt.  Er  be- 
spricht ansführlich  die  Diagnose  der  Pylorusstriktur,  die  Vorbereitung  des 
Patienten,  die  Operation  und  die  Nachbehandlung.  Die  Operation  ist  durch 
fönf  Abbildungen  illustrirt  Er  bringt  aber  dabei  nichts  Neues.  Er  behauptet, 
ein  Reddiv  der  Striktur  komme  nach  der  Pyloroplastik  nicht  vor. 

Kraske  (42)  hat  wegen  sehr  beträchtlicher  Narbenstenose  des  Pylorus 
die  Gastroentorostomia  retrocoUca  gemacht  Nach  vier  Wochen  Exitus  in 
Folge  ausgedehnter  Aspirationspnenmonien.  Das  demonstrirte  Präparat  zeigt, 
dass  die  Operation  an  sich  ausgezeichnet  gelungen  war. 

Weinlechner  (195)  stellt  eine  55jährige  Frau  vor,  die  vor  4'/«  Jahren 
w^n  Stenosis  pylori  und  Ditatatio  ventricuU  von  Frankel  am  Pyloms 
resezirt  worden  war  (I.  Billroth'sche  Methode).  Es  fand  sich  nur  eine  Hyper- 
trophie der  Muskularis  des  Pylorus,  keine  Narben,  kein  Neoplasma.  1^/s  Jahre 
spätw  worde  ihr  von  Gersuny  der  Wurmfortsatz  resezirt.  Da  die  Besserung 
nur  zwei  Monate  imhielt,  wurden  bei  einer  dritten  Laparotomie  breite  Ad- 
häsionen zwischen  Netz  nnd  Bauchwand,  zwischen  Leber  und  Magen  gelöst 
mid  äbemäht,  ausserdem  mehrere  grosse  Drüsen  im  Mesenterialstiele  exstipirt. 
Der  Zustand  war  nun  sieben  Monate  hindurch  erträglich;  da  jedodi  neue 
heftige  Schmerzen,  tägliches  Erbrechen  und  Erscheinungen  von  Magendilatation 
auftraten,  so  machte  Weinlechner  in  einer  vierten  Laparotomie  die  Gastro- 
enterostomie nach  v.  Hacker.  Der  Pylorus  fühlte  sich  etwas  dicker  als 
normal  an;  es  fanden  sich  einzehie  kleine  harte  Lymphdrüsen.  Die  Beschwer^ 
den  verschwanden  nach  der  Gastroenterostomie,  nnd  diese  Besserung  hat  jetzt 
Jahr  angehalten. 

In  der  Diskussion  erwähnt  Zinsmeister  einen  Fall,  den  er  wiederholt 
wegen  Oesophagnsdivertikel  resp.  Oesophagasstenose  behandelt  und  durch 
Bougimng  gebessert  hatte.  Wegen  bald  darauf  sich  einstellender  Erschei- 
Dui^n  Ton  Pylorusstenose  legte  er  ein  Jejnnostomie  nachWitzel  an.  Nach- 
dem Patient  sich  erholt  hatte,  verschlosa  er  die  Fistel  und  konstatirte  dabei 
eine  narb^  Stenose  des  Pylorus,  welche  auch  für  eine  feine  Sonde  undurch- 
gängig war.  Eine  Gastroenterostomie  brachte  Heilung,  und  die  Erscheinungen 
joa  Oesophagasstenose  sind  seither  (3  Monate)  geschwunden. 

Hurray  (157)  stellt  eine  40jährige  Frau  vor,  der  er  wegen  narbiger 
Pylomsstenose  nnd  hochgradiger  Mf^endilatation  die  hintere  Gastroenterostomie 
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mit  Murphjknopf  gemacht  hatte.  Der  Beginn  der  Erkrankung  lag  etwa  drei 
Jahre  zurück;  der  Salzsäurehalt  dra  Magens  war  normal.  Bei  der  Operation 
fand  sich  der  Pylorus  stark  verdickt  and  verhärtet;  aber  es  fanden  sich  keine 
Verwachsungen  nnd  keine  vei^rösserten  Drüsen.  Der  Verlauf  nach  der  Ope- 
ration war  ohne  Stönu^  und  Patient  brachte  es  in  vier  Mcmaten  von  85  auf 
115  Pfand. 

Bei  der  Anwendung  des  Mnrphjknopfes  erwies  sich  die  Tabaksbeutel- 
naht  als  nachtheilig,  da  sich  die  Ränder  der  Magenwunde  stark  in  die  Höhe 
krempelten.  Murray  würde  deshalb  in  einem  künftigen  Fall  die  Incision 
der  Magenwand  nach  EinfÜhrnng  der  einen  Knopfhälfte  durch  einfache  Knopf- 
nähte vereinigen. 

Dieselbe  Technik  empfiehlt  in  der  Diskussion  Kammerer  nach  dem 
Vorgang  von  Carle  und  Fantino.  Kammerer  hat  im  letzten  Sommer  in 
drei  Fällen  von  hinterer  Gastroenterostomie  in  dieser  Weise  operirt,  and  die 
Erfolge  waren  sehr  befriedigend. 

Ausserdem  berichtet  Briddon,  dass  der  Mann,  dem  er  wegen  scheinbar 
gutartiger  Pylorusstenose  die  hintere  Gastroenterostomie  mittelst  Murphy- 
knopfes  gemacht  und  den  er  vor  ungeföhr  einem  Jahre  der  Gesellschaft  vor^ 
gestellt  hat  (cf.  dieser  Jahresbericht  für  1898,  pag.  610/611),  unterdessen  eine 
Neubildung  in  der  Bauchnarbe  bekommen  hat,  bei  deren  Exstirpation  Briddon 
ein  Carcinom  am  Pyloras  feststellte;  abgesehen  davon  befinde  sich  der  Mann 
vortrefflich. 

Routier  (171)  stellt  eine  35jährige  Kranke  vor,  die  schon  seit  fünfzehn 
Jahren  am  Magen  litt,  deren  Beschwerden  aber  seit  6  Monaten  zugenommen 
hatten.  Sie  hatte  Magenschmerzen,  sehr  häufiges  Brechen,  jedodi  ohne  Blut, 
dagegen  in  letzter  Zeit  fast  dauernd  blatigen  Stuhlgang.  Dabei  war  sie  sehr 
al^emagert  und  zur  Morphinistin  geworden. 

Bei  der  Laparatomie  fand  sich  eine  starke  Dilatation  des  Magens,  der 
mit  einem  Theil  seiner  kleinen  Kurvatur  an  der  unteren  Leberfläche  adhärent 
war.  Nach  Lösung  dieser  Verwachsung  hatte  der  Magen  an  dieser  Stelle 
ein  Loch,  grösser  als  ein  Fünffrankstück;  das  Loch  schien  von  einem  alten 
Geschwür  herzurühren.  Es  wurde  mit  Seidenknopfnähten  in  doppelter  Etage 
geschlossen.  Da  sich  der  etat  mamelonne  gegen  den  Pylorus  fortsetzte,  so 
machte  Routier  eine  vordere  Gastroenterostomie  mit  Murphyknopf.  Er 
legte  zwischen  Leber  nnd  Magen  zwei  Drainröhren  und  zwei  Gazetampons  ein, 
die  er  bald  entfernen  konnte,  da  die  Naht  am  Magen  hielt  Der  Kranken 
geht  es  vier  Wochen  nach  der  Operation  sehr  gut. 

Bevan  (110)  giebt  einen  weiteren  Bericht  über  zwei  schon  im  Jahre 
1896  publizirte  Fälle  von  vorderer  Gastroenterostomie  wegen  Magendilatation. 
Im  einen  Fall  hatte  es  sich  wahrsdieinlich  um  ein  vernarbtes  Duodenalge- 
schwür, im  andern  Falle  um  einen  gutartigen  Pylorustumor  gehandelt.  Es 
sind  nunmehr  resp.  3  Jahre  seit  der  Operation  verflossen,  und  die 
Kranken  befinden  sich  sehr  wohl.  Der  erste  Fall,  der  der  schwerere  war, 
hat  noch  nicht  ganz  sein  normales  Gewicht  erreidit,  und  sein  Mi^;en  ist  noch 
etwas  dilatirt. 

Er  erwähnt  die  Vor-  und  Nachtheile  der  vorderen  und  der  hinteren 
Gastroenterostomie.  Bei  der  Nachbehandlui^  1^  er  grosses  Gewicht  auf 
die  Anwendung  von  Magenspülungen,  um  dadurch  die  Zersetzangsprodakte  aus 
dem  dilatirten  Magen  zu  entfernen  und  auf  diese  Weise  die  Rückbildung  der  Dila- 
tation zu  unterstützen.  Er  giebt  genaue  Ratbschläge,  wie  und  zu  welche  Zeiten 
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die  Ausspülungen  am  besten  gemacht  werden,  und  was  für  Medikamente  zur 
Spülung  beuützt  werden.  Auch  giebt  er  genaue  Diätvorschriften  für  die 
Kranken,  denen  die  Gastroenterostomie  gemadit  worden  ist. 

Marcussen  (147).  Der  öOjährige  Mann  litt  seit  23  Jahren  an  Be- 
schwerden, die  durch  einer  Stenose  des  Pylorus  hervorgerufen  waren,  und 
wurde  nach  einer  Gastrojejunostomie  (Wölf  1er)  vollständig  hergestellt. 

Hj.  von  Bonsdorff  (Helsingfors). 

Karström  (140)  theilt  folgende  Fälle  mit: 

1.  Dilatatio  ventriculi  et  Stenosis  (p.  ulcus  regionis  pylori).  Gastroentero- 
stomia  et  Enteroanastomosis. 

2.  Tumor  (uicus)  curvaturae  minoris.  Sanduhrmagen.  Gastroenterostomia 
et  Enteroanastomosis. 

3.  Strictnra  ciccatricialis  pylori  et  Dilatatio  ventriculi.  Gastroentero- 
stomia uiterior  et  Enteroanastomosis  (Murphyknopf). 

4.  Strictura  ciccatricialis  post.  pylori.  Dilatatio  ventriculi  acc.  Pneu- 
monia  acuta.    Gastroenterostomia  et  Enteroanastomosis  (Murphy). 

5.  Strictnra  pylori  —  Sandubmu^en.  —  Gastroenterostomia  et  Entero- 
anastomosis —  Dens  in  Folge  von  Torsion  des  Mesenteriums.  Tod. 

Hj.  von  Bonsdorff  (Helsingfors.) 

Körte  (143)  berichtet  über  einen  Fall  von  Pylorusresektion  wegen 
stenosirenden  Ulcus  pylori.  Bei  einem  60jährigen,  seit  20  Jahren  magen- 
leidenden und  sehr  heruntergekommenen  Mann  mit  dilatirtem,  aber  salzsäure- 
haltigem Magen  sollte  die  Gastroenterostomie  gemacht  werden.  Da  sich  bei 
der  Untersuchung  des  in  derbe,  schwartige  Verdickungen  eingebetteten  Pylorus 
ein  Stück  adbärentes  Netz  ablöste,  und  sich  darunter  eine  Oefihung  in  der 
Magenwand  fand,  so  wurde  die  Resektion  nadi  der  H.  Billroth'schen 
Methode  ausgeführt.  Patient  hat  nach  der  Operation  in  vier  Wochen  um 
12  Pfd.  zugenommen. 

Sträter  (186)  hat  bei  einer  46jährigen  Frau  die  Pylorusresektion  ge- 
macht. Der  excidirte  Pylorus  war  mit  einem  fast  ringförmigen,  atonischen 
Geschwür  bedeckt,  das  sich  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  als  gut- 
artig erwies.    Heilungsverlauf  gut.    In  '/s  Jahr  Gewichtszunahme  von  60  Pfd. 

Bei  einem  37jährigen  Mann  hat  Sträter  wegen  Gastrektasie  die 
Pyloroplastik  gemacht.  Glatter  Verlauf.  Gewichtszunahme  20  Pfund  in 
zwei  Monaten. 

Botgans  und  von  Leersum  (170).  Dieser  Fall  von  totaler  Magen- 
exstirpation  ist  merkwürdig,  weil  hier  zum  ersten  Mal  diese  Operation  für 
eine  nicht  bösartige  Geschwulst  ausgeführt  ist.  Patientin  war  ein  Mädchen 
von  22  Jahren,  deren  Klage  schon  sieben  Jahre  bestanden  und  kurzweg  als 
sehr  langsam  zunehmende  Oesophagnsverengerungssymptome  zu  nennen  sind. 
Endlich  konnte  nur  Flüssigkeit  tropfenweise  eingenommen  werden.  Das 
anämische,  nervöse  Mädchen  war  geistig  normal  entwickelt,  hatte  in  sieben 
Jahren  nicht  menstruirt,  und  war  körperlich  nach  allen  Seiten  zurückgeblieben. 
Sie  nahm  mit  zunehmender  Schnelligkeit  an  Körpergewicht  ab,  das  schliesslich 
bis  23,7  kg  Körpergewicht  hinuntersank.  Die  Oesopbagussonde  stiess  erst  auf 
41  bis  42  cm  (Patientin  war  1,33  m  lang)  auf  ein  Hindemiss,  das  sich  wie  der 
Boden  eines  Sackes  anfühlte;  es  stagnirten  gewöhnlich  100  bis  200  ccm  Speise- 
reste, bisweilen  verfault,  worin  niemals  eine  Spur  HCl  oder  Pepsin  gefunden 
wurde,  aber  auffallend  viel  Pflasterepithelium.  Es  wurde  zunächst  an  ein 
Diverticulnm  Oesopbagi  gedacht.    Am  16.  VU.  1898  Laparotomie:  die  Oeso- 
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phagussonde  konnte  im  Cardiatheil  des  Magens  gefühlt  werden,  dann  stiess 
sie  auf  eine  hochgradige  Verengerung.  Der  Magen  war  nach  allen  Richtungen 

verkleinert  (12  X  6  cm),  sonst  wohlgebildet  und  nii^ends  adbarent.  Nach 
Spaltung  des  Magens  wurde  deutlich,  dass  er  in  ganzer  Länge  stenosirt  war. 
Die  Schleimhaut  war  überall  in  Narbengewebe  verändert,  nur  in  der  Mitte 
war  noch  ein  kleines  Ulcus.  Die  Magenwand  war  fingerdick,  herrührend  von 
Bindegewebs  Wucherung  der  Submukosa  und  von  Faltung  der  Muskulatur,  die 
selbst  wenig  verändert,  der  kolossalen  Schrumpfung  nur  folgen  konnte,  indem 
sie  sich  mit  der  Serosa  in  1  cm  tiefe  Faltungen  legte.  Die  also  gefaltete 
Magenwand  hatte  äusserlich  das  Aussehen  einer  Harmonika.  Das  kardiale 
Drittheil,  auch  mit  Narben  bekleidet,  liess  noch  den  Finger  passiren,  der  Rest 
war  höchstens  für  einen  Bleistift  passabel.  Also  war  der  Magen  in  toto 
stenotisuh  und  konnte  die  Kanalisationsstörung  am  besten  durch  Mi^en- 
exstirpation  aufgehoben  werden.  Wegen  der  technischen  Schwierigkeit  (der 
schmale  Brustkorb  Hess  wenig  Raum  übrig  zwischen  den  Rippenbogen)  wurde 
hiervon  abgesehen,  weil  man  der  Widerstandskraft  der  Patientin  misstraute. 
Also  wurde  der  längsgespaltene  Magen  quer  genäht.  Die  Operation  wurde 
gut  überstanden.  Die  Wunde  heilte  ganz  glatt,  und  die  Speiseeinnahme 
verbesserte  sich  merklich,  damit  das  Körpergewicht.  Nach  drei  Wochen  fing 
das  Erbrechen  wieder  an,  und  allmählich  kehrte  der  alte  Zustand  wieder 
zurück.  Jetzt  war  die  Magenexstirpation  unumgänglich  und  sie  wurde  am 
24.  IX.  1898  ausgeführt.  Jetzt  waren  einige  Adhäsionen  zu  trennen.  Nach 
Exstirpation  wurde  das  ganz  normale  Dnodenum  an  das  narbige  Oesophagus- 
ende  ^näht  —  zweireihig,  was  ohne  Spannung  gelang,  weil  der  Abstand 
zwischen  Cardia  und  Oesophagus  nur  8  cm  betrug.  Flotte  Wundheilnng,  aber 
die  Patientin  musste  eine  doppelseitige  lobuläre  Pneumonie  und  eine  exsudative 
Pleuritis  durchmachen,  bis  von  Heilung  die  Rede  sein  konnte.  Während 
der  ersten  Tage  mit  Klystieren  genährt,  wurden  zuerst  kleine  Dosen  Flüssig- 
keit, später  feste  Nahrung  gegeben,  bis  ohne  Beschwerden  die  gröbsten  Speisen 
benützt  und  verdaut  wurden.  Die  Kräfte  nahmen  altmählich  zu,  die  Men- 
struation kehrte  wieder,  das  Körpergewicht  stieg  in  neun  Monaten  nm  10,3  kg. 
Der  exstirpirte  Magen  war  7  cm  lang.  Miskroskopische  Untersuchung  ergab, 
dass  die  Magenschleimhaut  bis  auf  kleine  Inselchen  vollständig  verschwunden 
war,  dafür  dickes  Narbengewebe  mit  mehrschichtigem  Pf lasterepithelinm 
ausgekleidet.  Weil  der  ganze  entzündliche  Prozess  sich  in  Mukosa  and  Sub- 
mukosa abspielte,  wurde  der  Krankheit  der  Name  von  Endogastritis  obliterans 
gegeben.  Ausführliche  Untersuchung  des  Stofifwechsels,  von  t.  Leersnm 
anternommen,  gaben  keine  Aenderungen  in  Urin  oder  Fäces.  Anch  das  Blut 
war  normal.  —  Im  Sommer  bekam  Patientin  heftige  Diarrhöe,  woran  sich 
ein  Zustand  zunehmender  Anämie  fügte.  Hotgans. 

Hartmann  berichtet  über  einen  von  Mauel aire  (148)  operirten  Fall. 
Bei  einer  27  jährigen  Patientin,  die  seit  zwei  Jahren  Magenbeschwerden  hatte, 
fühlte  man  in  der  Pylorusgegend  einen  faustgrossen  beweglichen  Tumor.  Bei 
der  Laparotomie  erwies  sich  der  seröse  Ueberzug  des  Pylorus  als  normal, 
ohne  Verwachsungen.  Der  Tumor  nahm  etwa  den  vierten  Tbeil  des  trans- 
versalen Durchmessers  des  Magens  ein ;  Drüsen  waren  nicht  vorhanden.  Der 
Tumor  war  genügend  beweglich,  sodass  man  versucht  sein  konnte,  die  Pylor- 
ektomie  zu  machen.  Jedoch  wegen  des  schlechten  Kräftezustandes  der 
Patientin  machte  M  au  c  1  a i r e  nur  die  hintere  Gastroenterostomie.  Die 
Kranke  erholte  sich  sehr  gut,  nahm  in  vier  Wochen  um  9  kg  zo.  In 
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dieser  Zeit  war  der  Tumor  fast  vollständig  verschwunden.  Fünf  Monate  nach 
der  Operation  befindet  sich  Patientin  ausgezeichnet ;  der  Tumor  ist  nicht  mehr 
zu  fühlen.  Es  muss  sich  also  um  einen  entzündlichen  Tumor  gehandelt  haben, 
der  aber  ausnahmsweise  ohne  Perigastritis  war. 

In  der  Diskussion  stellt  Q  n  6  n  n  die  Frage  auf,  ob  nach  Gastroentero- 
stomien wegen  Ulcus  simplex  nicht  manchmal  Magenblutnngen  in  Folge  eines 
ßecidivs  auftreten.  Er  erwähnt  einen  Fall,  in  dem  nach  Lösung  einer  Ver- 
wachsung zwischen  Gallenblase  and  Magen  ein  Loch  in  der  Gegend  des 
Pylorus  entstanden  war.  Dieses  Loch  nähte  er  zu,  und  Patient  hatte  in  der 
Folge  keine  Hämorrhagie. 

Tuffier  hat  nie  Magenblutungen  nach  der  Gastroenterostomie  gesehen. 
Er  erwähnt  eine  Frau,  die  ihm  mit  der  Diagnose  „perforirtes  Ulcus  und  Peri- 
tonitis" zugeschickt  war.  Es  bestand  nur  leichte  peritoneale  Reizung.  Er  hat 
die  Gastroenterostomie  ausgeführt,  ohne  am  Geschwür  etwas  za  machen,  und 
es  trat  völlige  Heilung  ein. 

Hartmann  erwidert  Quenu,  er  habe  immer  nach  der  Gastroentero- 
stomie eine  dauernde  Heilung  des  Geschwürs  beobachtet.  Geschwüre  in  der 
vorderen  Magenwand  könne  man  reseziren  nnd  nahen.  Bei  Geschwüren  in 
der  Nähe  des  Pylorus  füge  man  besser  eine  Gastroenterostomie  bei,  einmal 
um  das  Geschwür  sicher  zu  heilen,  und  sodann  um  den  Folgen  einer  mög- 
lichen Pylorusstenose  vorzubeugen. 

Schwartz  (180)  machte  bei  einer  38jährigen  Frau,  die  an  Erschein- 
ungen von  Pylorusstenose  litt,  und  bei  der  man  im  Epigastriura  einen  sehr 
deutlichen,  eigrossen,  beweglichen  Tumor  fühlte,  die  Laparotomie.  Es  fand 
sich  eine  elastisclie  Induration,  die  sich  über  den  Pylorus  und  die  kleine 
Kurvatur  erstreckte,  keine  scharfen  Grenzen  hatte  und  sehr  beweglich  war. 
Da  die  Kranke  sehr  elend  war,  machte  er  nicht  die  Pylorektomie ,  obwohl 
diese  sehr  leicht  gewesen  wäre,  sondern  die  Gastroenterostomie  nach 
V.  Hacker.  Die  Kranke  erholte  sich  und  verlor  alle  ihre  früheren  Beschwerden. 
Schwartz  stellt  sie  sechs  Monate  nach  der  Operation  vor;  der  vor  der 
Operation  gefühlte  Tumor  ist  auch  bei  genauester  Untersuchung  nicht  wieder- 
zufinden. Es  fri^t  sich  deshalb,  ob  es  sich  nicht  eher  um  eine  glanduläre 
Gastritis  mit  Hypertrophie  der  Wandungen,  als  um  eine  bösartige  Neubildung 
gehandelt  hat. 

Demoulin  (117)  fand  bei  einem  32jährigen  Manne,  der  seit  beinahe 
2  Jahren  an  Magenbeschwerden  litt  und  trotz  der  verschiedensten  internen 
Behandlung  hochgradig  abgemagert  war,  im  Epigastrium  und  rechten  Hypo- 
chondrium  einen  orangengrossen  beweglichen  Tumor,  den  er  für  einen  malignen 
hielt.  Bei  der  Laparotomie  fanden  sich  keine  Verwachsungen  und  keine  Drüsen; 
wegen  Schwäche  des  Kranken  verzichtete  jedoch  Demoulin  auf  die  Pylorek- 
tomie und  machte  die  Gastroenterostomia  posterior  retrocolica.  Anfangs  hatte 
Patient  bedrohliche  Lungenerscheinungen,  2  T&ge  nach  der  Operation  erbrach 
er  ^/t  Liter  schwarzes  Blut,  weshalb  eine  Magenausspülung  gemacht  wurde. 
Dfuiach  trat  eine  Wendung  zum  Guten  nnd  weiterhin  glatte  Heilung  ein. 
20  Tage  nach  der  Operation  war  der  Tumor  verschwunden. 

Tuffier,  der  über  den  Fall  Bericht  erstattet,  meint,  es  habe  sich  um 
eine  Pylorusstenose  mit  Hypertrophie  der  Wandungen  gehandelt.  Das  Ver- 
Bchwinden  dös  Tumors  nach  der  Operation  erklärt  er  damit,  dass  der  Tumor 
bei  der  Retraktion  des  Magens  entweder  hinter  die  falschen  Kippen  hinauf- 
steigen oder  sich  allmählich  Dank  der  Heilung  der  entzündlichen  Veränderungen 
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verkleinern  könne.  Tnffier  hat  dieses  Verschwinden  audk  bei  richtigen  Magen- 
krebsen beobachtet.  Wenn  eine  entzündliche  Neobildnng  wirklich  zurückgehe, 

so  geschehe  dies  ziemlich  langsam. 

Tu  f  fier  spricht  seine  Befriedigung  darüber  aus,  dass  das  Verfahren  von 
T.  Hacker,  das  er  für  weit  besser  hält,  als  die  vordere  Gastroenterostomie, 
sich  immer  mehr  einbürgere. 

In  der  Diskussion  erwähnt  Schwartz,  dass  der  Tumor  bei  der  Kranken, 
die  er  im  vorigen  Jahre  vorgestellt,  und  bei  der  er  eine  einfache  „Linite'' 
angenommen  habe  (cf.  diesen  Jahresbericht  f.  1898,  pag.  611),  sich  nach  dem 
weiteren  Verlauf  doch  als  Krebs  herausgestellt  habe.  Der  Tumor  sei  auch 
3  oder  4  Wochen  nach  der  Operation  verschwanden  gewesen. 

Ausserdem  werden  in  der  Diskussion  verschiedene  Ansichten  über  die 
Zweckmässigkeit  der  Verwendung  von  Darmklemmen  geäussert,  femer  darüber, 
ob  man  nach  der  Operation  Magenspülungen  machen  solle  oder  nicht.  Auch 
die  Diagnostik  der  Magentumoren  wird  besprochen.  Beynier  empfiehlt  das 
Verfahren  von  Souligoux,  der  Magen  und  Dann  durchqnetscht  und  die 
Naht  anlegt,  ohne  das  Lumen  zu  eröffnen.  Die  Anastomose  bleibe  bei  diesem 
Verfahren  bestehen,  wie  er  bei  einem  Kranken,  den  er  später  wegen  Bauch- 
brucbes  operirte,  feststellen  konnte. 

Tuffier  (191)  machte  bei  einer  58jährigen  Frau,  bei  der  man  rechts 
im  Epigastrium  einen  schmerzhaften  Tumor  fühlte,  und  deren  Magen  dilatirt 
war,  die  Laparotomie.  £r  fand  eine  narbige  Verengerung  am  Pylorus  und 
ganz  unabhängig  davon  einen  nussgrossen  Tumor  in  der  Mitte  der  kleinen 
Kurvatur,  mit  einigen  bohnengrossen  Drüsen  im  Netz.  Er  macht  zunächst  eine 
Incision  des  Pyloruß,  um  das  Innere  des  Magens  zu  untersuchen,  und  schloss 
daran  eine  Pyloroplastik  an.  Da  er  den  Tumor  an  der  kleinen  Kurvatur  für 
eine  Neubildung  hielt,  so  resezirte  er  diesen  mitsammt  dem  zugehörigen  kleinen 
Netz.  Die  von  Cazin  vorgenommene  mikroskopische  Untersuchung  des 
Tumors,  ergab ,  dass  es  sich  um  ein  altes  Geschwür  handelte.  Es  erfolgte 
völlige  Heilung. 

Er  hält  die  Pylorotomie  für  ein  gutes  Mittel,  um  den  Magen  bei  der 
Operation  genau  zu  untersuchen,  obwohl  er  auch  dann  die  Differentialdiagnose 
zwischen  Geschwür  und  Krebs  für  sehr  schwierig  hält. 

In  der  Diskussion  sagt  Hartmann,  wenn  man  bei  der  Operation  über 
die  Natur  der  Erkrankung  zweifelhaft  sei,  müsse  man  reseziren. 

Duplant  (118)  demonstrirt  den  bei  der  Sektion  eines  73jährigen,  nicht 
operirten  Mannes  gefundenen  Magen.  Der  Magen  war  hochgradig  geschrumpft, 
seine  vielfach  mit  der  Nachbarschaft  verwachsene  Serosa  von  tumorartiger 
Beschaffenheit,  aber  nirgends  war  ein  isolirter  Knoten ;  höchstens  der  verdickte 
Pylorus  konnte  den  Eindruck  eines  cirkuraskripten  Neoplasmas  machen.  Es 
schien  sich  um  eine  diffuse  neoplastische  Infiltration  der  Magenwandungen  zu 
handeln,  ohne . geschwürigen  Zerfall  der  Mukosa;  in  der  Nähe  des  Magens 
fanden  sich  drei  ziemlich  grosse  Drüsen,  die  krebsig  aussahen. 

Betreffs  der  Diagnose  schwankt  Duplant  zwischen  ;,Linite  plastique" 
und  diffusem  Krebs  (Epithelioma  diffus).  Die  mikroskopische  Untersochong 
war  noch  nicht  gemacht. 

Duplant  bespricht  dann  die  Theorien  der  Natur  der  ^-Linite*",  für  die 
eine  Hypertrophie  der  Submnkosa  charakteristisch  sei.  Die  einen  betrachten 
die  •Linite*'  mit  Gharcot  undGombant  als  eine  Varietät  der  chronischen 
Gastritis  mit  Hypertrophie  der  Submnkosa  und  konsekutiver  Sklerose  des 
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Peritoneums.  Die  anderen  sehen  darin  einen  Krebs,  einen  epithelialen  nach 
Tripier,  Bret  undPaviot,  einen  bindegewebigen  (sarcome  sous-muqnease) 
nach  Bard  tmd  Garret.  Nach  Lepine  habe  der  Name  „Linite*'  nur  eine 
roakro^opische  Bedeutung,  ohne  dass  mui  damit  etwas  über  die  Natur  der 
Verdickung  aussage.  Es  sei  absolut  sicher,  dass  es  Formen  von  ^Linite"  gebe, 
die  mit  Krebs  nichts  zu  thun  haben,  und  ausserdem  gebe  es  Fälle  von  „Linite" 
mit  malignem  Charakter. 

In  der  Diskussion  sägt  Bret,  die  Beobachtung  sei  analog  einem  von 
ihm  unter  Professor  Lepine  beobachteten  Fall  und  zwei  anderen  Fällen,  die 
er  zusammen  mit  Paviot  veröffentlicht  habe. 

W.  Idzinsky  (136).  Ein  16jähriger  Fabrikarbeiter  hat  aus  Versehen 
etwa  50  g  konzentrirter  Schwefelsäure  getrunken.  Kunstgerechte  ärztliche  Hülfe 
war  fast  unmittelbar  nach  dem  Unfälle  zur  Hand. 

2  Monate  später  stellten  sich  Symptome  einer  hochgradigen  Pylorus- 
stenose ein,  welche  die  Gefahr  einer  Inanition  involvirten.  Verf.  führte  die 
Gastroenterostomie  nach  Wölfler  mit  Murphy-Knopf  aus. 

Idealer  Erfolg;  der  Knopf  war  am  8.  Tage  mit  dem  Stuhle  abgegangen. 

Trzebicky  (^akau). 
Westphalen  und  Fick  (196)  besprechen  auf  Grund  zweier  Fälle  zu- 
nächst die  schwierige  Diagnose  perigastrischer  Verwachsungen  und  bestätigen 
dabei  die  Ansicht  Rosenheim's,  dass  an  perigastrische  Adhäsionen  dann  zu 
denken  ist,  wenn  bei  sicher  konstatirtem ,  inveterirtem  Ulcus  nach  einer 
typischen  Ulcuskur  keine  Besserung  der  Beschwerden  eintritt,  oder  wo  eine 
durch  eine  motorische  Insufficienz  des  Magens  indizirte  mechanische  Therapie 
resultatlos  bleibt.  Hinzuzufügen  wäre  vielleicht  noch,  dass  zur  Entstehung  der 
durch  perigastrische  Adhäsionen  bewirkten  Schmerzen  ganz  besonders  mecha- 
nische Veranlassungen  beitragen. 

In  den  beiden  mitgetheilten  Fällen  war  es  möglich,  den  Ort  und  die  Art 
der  Verwachsungen  des  Magens  klinisch  genau  festzustellen. 

Im  ersten  Fall  war  bei  einem  38jährigen  Mann  wegen  Ulcusstenose  des 
Pyloms  die  Pyloroplastik  gemacht  worden,  die  aber  nur  für  einen  Monat  ein 
gutes  Resultat  hatte.  Nach  den  neu  sich  bildenden  Erscheinung^  wurden 
perigastrische  Adhäsionen  und  eine  mechanische  Fylorusenge  angenommen  und 
auch  bei  einer  zweiten  Laparotomie  gefunden.  Gastroenterostomie  mit  Entero- 
anastomose  hatte  nunmehr  guten  Erfolg. 

Im  zweiten  Falle  wurde  bei  einem  50jährigen  Manne  eine  Ulcusstenose 
mit  Adhärenz  der  Regio  pylorica  an  das  Colon  transversum  angenommen. 
Bei  der  Laparotomie  fand  siuh  der  Pylorus  stenosirt,  die  Regio  pylorica  mit 
der  Gallenblase,  dem  Quercolon,  dem  Pankreaskopfe  zu  einem  festen  Narben- 
tumor Terwachsen.  Es  wurde  die  Gastroenterostomie  nach  Kocher  ohne 
Enteroanastomose  gemacht,  die-  von  gutem  Erfolge  begleitet  war. 

Bei  beiden  Patienten  wurde  nach  der  Operation  beobachtet,  dass  rechte 
Seitenlage  bei  gefülltem  Magen  stets  leichte  Uebelkeit,  geringen  Schmerz  in 
der  rechten  Seite  und  galliges  Aufstossen  zur  Folge  hatte,  welche  Symptome 
durch  Aeudemng  der  Lage  sofort  zum  Verschwinden  zu  bringen  waren. 

Was  die  chinirgische  Behandlung  betrifft,  so  kommen  Verfasser  zu  dem 
Schluss,  dass  von  der  Gastrolyse  nur  in  seltenen,  anatomisch  günstigen  Fallen 
ein  Erfolg  zu  erwarten  sei,  dass  man  aber  in  den  meisten  Fällen  durch  eine 
Gastroenterostomie  eine  Funktionsansschaltutig  des  verwachsenen  und  fixirten 
Pyloms  herbeiführen  müsse. 
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Rewidzoff  (164)  hat  einen  Fall  von  Duodenalstenose  durch  Gastro- 
enterostomie geheilt.  Diagnostizirt  wurde  dieser  Fall,  der  sonst  ganz  das  Bild 
einer  Pylorusstenose  an  sich  trug,  lediglich  auf  Grund  der  stets  im  Ausge- 
heberten vorhandenen  Gallenbeimengung,  ein  Fingerzeig  dafür,  welch'  diagnosti- 
scher Werth  der  konstanten  G  allen  beimengung  nicht  nur  im  Erbrochenen, 
sondern  auch  im  Ausgeheberten  zukommen  kann. 

Ledderhose  (14Ö)  hat  in  einem  Falle  von  Stenose  des  Duodenums 
unterhalb  der  Vater 'sehen  Papille,  in  welchem  vor  der  Operation  der  Magen- 
inhalt bei  jeder  Auswaschung  Galle,  aber  trotzdem  konstant  freie  Salzsäure 
enthielt,  die  vordere  Gastroenterostomie  gemacht.  Die  vorherigen  Beschwerden 
(Appetitlosigkeit,  häufiges  galliges  Erbrechen  und  bedeutende  Abmagerung) 
verloren  sich  vollständig. 

Ledderhose  nimmt  an,  dass  sich  jetzt  Galle  und  Pankreassaft  fast 
allein  durch  den  normalen  Pylorus  in  den  Magen  entleeren,  dass  aber  dieser 
Rückfluss  nicht  kontinuirlich  stattfinde.  Nach  der  Nahrungsaufnahme  sollen 
der  Pylorus  und  die  Darmfistel  Öffnung  zunächst  geschlossen  bleiben;  erst  wenn 
gegen  Ende  der  Magenverdauung  die  Gallensekretion  zunehme,  so  werde  in 
einem  bestimmten  Moment  die  Galle  in  den  Magen  eintreten,  um  dann  mit 
dem  verdauten  Mageninhalt  durch  die  Fistel  in  den  Darm  entleert  zu  werden. 

Rentier  (172)  stellt  eine  Kranke  vor,  die  er  vor  7  Wochen  operirt  hat. 
Sie  hatte  seit  8  Monaten  M^enbeschwerden ,  namentlich  unaufhörliches 
brechen,  und  hatte  32  Pfund  verloren.  Man  fühlte  einen  harten,  wenig  bew^eg- 
lichen  Tumor  auf  der  rechten  Seite,  sodass  Rentier  befürchtete,  ein  Pylorus- 
carcinom  zu  finden.  Es  handelte  sich  aber  um  eine  Cholecystitis  mit  festen 
Verwachsungen.  Routier  entfernte  sechs  Gallensteine,  löste  den  Pylorus  so 
gut  als  möglich ;  da  er  aber  befürchtete,  dies  werde  nicht  genügen,  so  schloss 
er  eine  vordere  Gastroenterostomie  an.  Die  Kranke  befindet  sich  jetzt  aus- 
gezeichnet. 

Fleischhauer  (122)  theilt  die  Krankengeschichte  eines  37jähr.  Fräu- 
leins mit,  die  seit  einem  Jahre  an  heftigen  Schmerzen  unterhalb  des  rechten 
Ripjienbogens,  Erbreeben  und  Abmagerung  litt,  und  bei  der  sich  zuletzt  ein 
dem  Ileus  ähnlicher  Zustand  ausgebildet  hatte.  Es  bestand  enorme  Magen- 
erweiterung, und  man  fühlte  in  der  Pylorusgegend  einen  gut  faustgrossen, 
beweglichen  Tumor.  Dieser  Tumor  erwies  sich  bei  der  Laparotomie  als  die 
Gallenblase,  mit  welcher  Leber,  Netz,  Quercolon,  Magen  und  eine  Dünndarm- 
sclilinge  verwachsen  waren.  Aus  der  eröffneten  Gallenblase  wurden  45  Steine 
entfernt;  schliesslich  sass  noch  ein  grosser  Stein  in  einer  Perforationsöffnong 
zwischen  Gallenblase  und  Magen,  genau  an  der  Stelle  des  Pylorus,  und  hatte 
diesen  völlig  obtiirirt.  Die  Perforation  befand  sich  inmitten  eines  grossen 
Geschwürs,  und  in  der  Umgebung  waren  noch  andere  Geschwüre  und  Narben. 
Fleischhauer  machte  die  Pylorusresektion  nach  der  L  Billroth'schen  Me- 
thode unter  Verwendung  des  Murphyknopfes,  und  im  Anschluss  daran  die 
Ektomie  der  Gallenblase.  Der  Verlauf  war  gestört  durch  Vereiterung  der 
Bauchwunde  und  vorübergehender  Bildung  einer  Gallenfistel.  Schliesslich  trat 
aber  völlige  Genesung  ein. 

Parker  (161)  stellt  einen  48jährigen  Mann  vor,  dem  er  vor  3  Monaten 
wegen  eines  harten  Tumors  in  der  hinteren  Magenwand  nahe  am  Pylorus  die 
Pylorektomie  nach  der  I.  Billrot h'schen  Methode  mit  gutem  Erfolg  gemacht 
hat.    Die  Beschwerden  bestanden  schon  fünf  oder  sechs  Jahre.    Die  Unter- 
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luchnng  des  Tnmors  ergab,  dass  derselbe  syphilitischen  Ursprungs  war  (kleine 
jtmimatä,  Endarteriitis  und  zeliige  Infiltration). 

Kwart  und  Jaffrey  (121)  theilen  die  Krankengeschichte  einer  49jähr. 
F*rau  mit,  die  seit  acht  Monaten  an  häufigem,  schliesslich  unaufhörlichem 
Erbrechen  litt,  stark  abgemagert  war,  und  bei  der  man  einen  pulsirenden 
rnmor  im  K^igastrinm  fühlte.  Bei  der  {Probelaparotomie  fand  Jaffrey  den 
Ma.;oTi  tlilatitt,  aber  .<(irist  gesund,  und  der  gefühlte  Tumor  erwies  sich  als 
ein  grosses,  spindeU'ürmigi  s  Aneurysma  der  Bauchaorta,  durch  das  der  Pylorus- 
Lheil  des  Magens  stark  abgeplattet  war.  Es  wurde  nun  so  viel  als  möglich 
vom  Maxell  auf  die  recliti'  Seite  des  Aneurysmas  herübergeschoben,  aber  nicht 
iu  dieser  L  tge  Hxirt.  Darauf  verschwanden  die  Symptome,  und  die  Kranke 
TertruL^  wieder  feste  Speisen. 

Abel  (100)  theilt  einen  Fall  aas  der  Klinik  von  Kehr-Ualberstadt  mit. 
Der  acht  Wochen  alte  Knabe  hat  seit  Ende  der  vierten  Woche  nichtgalliges 
Erbrechen,  das  sich  allmählich  immer  steigerte,  und  hochgradige  Stuhlver- 
fitopfung,  und  war  dadurch  in  seiner  Ernährung  stark  zurückgegangen.  Innere 
'Behandlung  war  ohne  jeden  Erfolg.  Der  stark  erweiterte  Magen  bildete  einen 
si'.-ht-  iiml  fiililbiirfii  Tuniör,  der  Peristaltik  zeigte;  an  seiner  rechten  Grenze 
fühlte  man  in  der  Tiefe  eine  harte  rundliche  Resistenz.  Aus  dem  Magen 
liessen  eich  nodi  SV^  Stunden  nach  der  letzten  Kahrungsaufhahme  Speisereste 
ausspülen;  im  Mageninhalt  fand  sich  nie  freie  Salzsäure,  dagegen  jedesmal 
Milchsaure. 

Es  wurde  die  vordere  Gastroenterostomie  nach  Wölfler  mit  Naht  ge- 
macht. Dabei  erwies  sich  der  Pylorus  als  harter  Tumor  und  war  für  eine 
3  mm  dicke  Sonde  nicht  durchgängig.  Die  Magenmuskularis  war  verdickt, 
die  Schleimhaut  niiissig  i,'t'schwolIen. 

Das  Kind  überstand  die  Operation  gut  und  hat  nicht  wieder  erbrochen. 
£&  wurde  13  Tage  nach  der  Operation  geheilt  entlassen.  Bei  einer  2^^  Stunden 
nadii  dem  Trinken  vorgenommenen  Magenspülung  wurden  nur  Spuren  von 
GaUe^  keine  Speisereste  entleert. 

In  Koeenheim*8  (166,  167,  168)  Fall  handelt  es  sich  um  »denselben 
Knaben,  den  Sonnenburg  im  Jahre  1897  vorgestellt  hat  (cf.  diesen  Jahres- 
bericht für  1898,  p.  ül'j).    Der  6jährige  Knabe  war  bis  zum  5.  Jahre  stets 
gesund.    Einige  Monate,  nachdem  er  die  Masern  überstanden  hatte,  stellte 
sich  allabendlich  nach  dem  Einschlafen  Erbrechen  ein;  tagsüber  befand  er 
sich  wohl,  hatte  namentlich  guten  Appetit.    Mit  der  Zeit  magerte  er  jedoch 
ab,  und  Fiosenlieim  stellte  am  7.  Juli  1897  eine  sehr  starke  Dilatation  des 
Magens  mit  reichem  Gehalt  an  freier  Salzsäure  fest.  Da  die  Behandlung  mit 
Magenspülungen  keinen  Erfolg  hatte,  wurde  am  21.  September  1897  von 
Sounenburg  die  Pyloruplastik  ausgeführt.  Der  frei  bewegliche,  aber  tumor- 
artig verdickte  Pylorus,  dessen  Lumen  nur  für  eine  Ö  mm  Sonde  durchgängig 
war,  i»igte  eine  nngemein  hypertrophische  Muskularis,  eine  stark  verdickte 
uml  wiilstii;e  Schleinibaut,  aber  nirgends  Narben  oder  Geschwüre,  soda?^s  eine 
Sbügeborene  muskuläre  Stenose  angenommen  wurde,  die  erst  in  Folge  eines 
V  Bit  4wf  Masern  zosammenhängenden  Magendarmkatarrbs  klinisch  bemerkbar 
geworden  sei. 

Die  Uperatiun  hatte  zunächst  sehr  guten  Erfolg,  aber  schon  im  Dezember 
liesaelben  Jahres  traten  wieder  neue  Erscheinungen  von  Pylorusstenose  ein, 
veshatb  im  Friedrichshain  von  Hahn  die  Gastroenterostomie  ausgeführt 
larde.   Wegen  vorhandraer  Verwachsungen  war  eine  Freimachung  und  Be- 
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sichtigung  der  Pyloruspartie  des  Magens  nicht  ausführbar.  Mi^licherweise 
hatte  diese  abnorme  Fixation  des  Organs  das  funktionelle  Resultat  der  Pyloro- 
plastik  vernichtet.  Die  Gastroenterostomie  hatte  ein  sehr  gutes  Rraultat;  bis 
zum  28.  Juni  1899  wurde  wiederholt  festgestellt,  dass  die  Motilität  annähernd 
normal,  und  dass  von  Gahrungserscheinungen  nichts  nachweisbar  ist.  Doch 
hat  sich  die  sekretorische  Funktion,  deren  Schwächung  schon  nach  der  ersten 
Operation  festgestellt  wurde,  nicht  wieder  hergestellt;  der  Mag^nhalt  ist 
nur  schwach  sauer  und  enthält  keine  freie  Salzsäure. 

Rosenheim  spricht  sich  im  Änscblnss  an  diesen  Fall  im  Gegensatz  zn 
Mikulicz  und  Rausch  gegen  die  Pyloroplastik  aus.  Er  hat  sich  auch  noch 
in  zwei  anderen  Fällen  überzeugt,  dass  das  bei  der  Pyloroplastik  erzielte 
funktionelle  Resultat  nur  vorübergehend  ein  wirklich  gutes  war,  während  er 
bei  der  grossen  Zahl  von  Gastroenterostomirten,  die  er  zn  untersuchen  Ge- 
legenheit hatte,  keinen  einzigen  derartigen  Misserfolg  erlebt  hat. 

Batton  (108)  theilt  die  Krankengeschichte  eines  Kindes  mit,  das  bis 
zum  Alter  von  fünf  Wochen  gesund  gewesen  war,  dann  aber  angefangen  hatte 
zn  erbrechen,  an  Verstopfung  zu  leiden  und  abzumagern.  Als  es  mit  elf 
Wochen  in  Batten's  Behandlung  kam,  wurde  Dilatation  und  Peristaltik  des 
Magens  festgestellt,  und  in  der  Pylomsgegend  eine  feste  Masse  gefühlt  Das 
Kind  wurde  nun  mit  verdünnter  Kuhmilch,  die  durch  ein  Nasalrohr  einge- 
führt wurde,  ernährt;  danach  Hess  das  Erbrechen  nach,  kehrte  aber  bei  dem 
ersten  Versuch,  die  Nasal-Ernährung  auszusetzen,  wieder.  Ein  späterer,  er- 
neuter Versuch  war  von  IDrfolg  begleitet,  und  danach  besserte  sich  das  Kind 
stetig.  Die  Diagnose,  dass  es  sich  um  eine  kongenitale  Pylorushypertrophie 
gehandelt  habe,  wurde  bestätigt,  als  das  Kind  im  Alter  von  11  Monaten  an 
Gastroenteritis  und  Bronchopneumonie  starb. 

Die  Besserung,  die  unter  der  Ernährung  mittelst  der  Nasenröhre  ein- 
trat,  fasst  Batten  als  Stütze  für  die  Erklärung  Thomson's  auf,  dass  es  sich 
bei  diesem  Zustand  „um  eine  funktionelle  Störung  der  Nerven  des  Magens 
und  des  Pylorus  handele,  die  zu  einer  krankhaften  Koordination  und  dadurch 
zu  einer  'antagonistischen  Bewegung  ihrer  Muskelanordnung  führe''.  Durch 
die  Schluckbewegung  werde  eine  so  lebhafte  peristal tische  Bewegung  im  Magen 
ausgelöst,  dass  die  Speise  regurgitire;  falle  die  Schluckbewegung  weg,  so  be- 
halte und  verdaue  der  Magen  die  eingeführte  Speise. 

Hammer  (126),  der  zunächst  an  einen  von  ihm  im  Jahre  1895  ver- 
öffentlichten Fall  von  kongenitaler  Atresie  des  Magens  erinnert,  beschreibt 
einen  neuen  analogen  Fall,  der  ein  acht  Tage  altes  Mädchen  betraf.  Das 
Kind  hat  an  andauerndem  Erbrechen  gelitten.  Bei  der  Sektion  zeigte  sich, 
dass  das  Dnodennm  mit  dem  Mi^^n  nur  durch  einen  2  mm  dicken  und  etwa 
4  mm  langen  Strang  verbunden  war;  zwischen  dem  scheinbar  vollständig  gegen 
den  Darm  verschlossenen  Magen  und  dem  blinden  Ende  des  Duodenums  be- 
stand durch  diesen  Strang  hindurch  eine  feine  Kommunikation,  welche  sich 
durch  eine  Schweinsborste  sondiren  Hess. 

Horrocks  (134)  theilt  die  Geschichte  eines  35jährigen  Dienstmädchens 
mit,  das  seit  zwei  Jahren  an  Schmerzen  in  der  rechten  Seite  und  Erbrechen 
litt,  und  allmählich  hochgradig  abgemagert  war.  Es  fand  sich  eine  beträcht- 
liche Erweiterung  des  Magens.  Bei  der  Laparotomie  zeigte  der  Pylorus  eine 
leichte  ringförmige  Einziehung.  Durch  eine  kleine  Incision  nahe  am  Pylorus 
wurde  das  Innere  mit  dem  Finger  abgetastet.  Es  fand  sich  dabei  ein  flaches 
Geschwür  nahe  am  Pylorus  an  der  hinteren  Msgenwand,  welch*  letztere  an 
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ieser  Stelle  durch  Narbengewebe  fizirt  war;  der  Pjlorus  selbst  war  jedoch 
icht  verengt.  Die  Incision  wurde  wieder  zugenäht  und  nunmehr  eine  Falte 
er  vorderen  Magenwand  parallel  zur  kleinen  Kurvatur  gebildet  und  durch 
wei  Reihen  fortlaufender  Katgutnäbte  fixirt. 

Anfangs  ging  es  der  Patientin  gut,  aber  einen  Monat  später  kehrten 
lie  alten  Beschwerden  wieder.  Es  wurde  deshalb  eine  zweite  Laparotomie 
;emacht,  und  nun  eine  vertikale  Falte  in  dem  erweiterten  Theil  des  Magens 
gebildet,  und  zur  Naht  Seide  statt  Katgut  verwendet.  Der  Erfolg  dieser 
:weiten  Operation  war  gut  und  dauerte  bisher  16  Monate  an. 

Horrocks  glaubt,  dass  die  Katgntnähte  nach  der  ersten  Operation  nach- 
gegeben haben,  und  dass  es  besser  sei,  eine  vertikale  Falte  zn  bilden  nach 
ier  Methode  Bennett's.  Die  Gastroenterostomie  hat  er  in  diesem  Fall  des- 
lialb  meht  angewandt,  weil  er  glaubt,  dass  es  sich  hierbei  um  keine  dauernde, 
sondern  nur  um  eine  vorübergehende  Pjlorusstriktur  handelte.  Er  nimmt  an, 
das  Geschwür  habe  früher  eine  spastische  Pylorusstent^  verursacht;  später 
habe  die  Fixation  des  Pylorus  die  Entleerung  des  Magens  erschwert ;  die  Ver^ 
grössernng  des  Mf^ens  und  die  Verdünnung  seiner  Wände  haben  zur  Anf- 
rechtt  rhikltung  der  Dilatation  beigetragen.  Es  genüge  deshalb  eine  YerkleineT' 
ung  des  Magens. 

Haylard  (149,  150)  empfiehlt  bei  zweifelhaften,  hartnäckigen  Mf^;en- 
beschwerden  die  Probelaparotomie  und  eventuell  die  Probegastrotomie  zu 
machen,  um  so  mehr  als  diese  Operationen  ungefährlich  sind,  und  man  häufig 
durch  sie  Heilung  oder  Linderung  der  Beschwerden  erreichen  kann. 

Er  stellt  einen  55jährigen  Mann  vor,  der  zwei  Jahre  lang  Magenbe- 
schwerden gehabt  hatte,  und  bei  dem  sich  nur  eine  Magendihitation  feststellen 
liess.   Bei  der  Probelaparotomie  fand  sich  ein  dilatirter  Magen,  aber  keine 
Adhäsionen  oder  andere  Komplikationen.    Der  Magen  wurde  durch  einen 
Schnitt  in  seiner  langen  Achse,  etwa  in  der  Mitte  zwischen  seinen  beiden  Kur- 
raturen  eröffnet,  und  das  Innere  mit  dem  Zeigefinger  abgetastet,  ohne  dass 
etwas  Krankhaftes  entdeckt  werden  konnte.  Deshalb  wurde  die  Probeincision 
im  Magen  wieder  zugenäht,  und  zur  Verkleinerung  des  dilatirten  Magens 
eine  grosse  longitudinale  Falte  in  der  vorderen  Magenwand  durch  Lembert- 
sche  Nähte  eingestülpt,  und  dadurch  die  beiden  Kurvaturen  einander  genähert. 
Wegen  starker  Mt^enblutung  wurden  am  nächsten  Vormittag  die  N^te  wieder 
geöffnet,  und  dabei  einige  blutende  Gefässe  am  Rande  der  MagenincisionS' 
vande  unterbunden.    Danach  wurde  die  Gastroplicatio  in  derselben  Weise 
wiederholt.  Nach  intravenöser  Kochsalzinfusion  und  Magenauaspülung  besserte 
sich  der  bedrohliche  Zustand,  und  es  schloss  sich  eine  ununterbrochene  Heil- 
uig  an.    Er  verlor  alle  seine  Beschwerden  und  nahm  an  Körpergewicht  zu. 
^it  der  Operation  sind  jetzt  vier  Monate  verfiossen. 

Hartmann  (127,  128)  machte  bei  einer  31jährigen  Kranken,  die  seit 
zvei  Jahren  an  heftigen  Magenbeschwerden  litt  und  dabei  ganz  kachektisch 
geworden  war,  und  bei  der  sich  eine  Dilatation  und  vertikale  Verlagerui^ 
(Vtosig)  des  M^ens  fsmd,  gleichzeitig  die  Gastrorrhaphie  und  Gastropexie. 
Die  Enden  der  vier  Nähte,  mit  denen  er  das  erweiterte  Antrum  pylori  ver- 
kleinert hatte,  führte  er  durch's  parietale  Peritoneum  in  der  Gegend  der 
linken  unteren  Rippen  und  fixirte  dadurch  den  Pylorus  an  normaler  Stelle. 
Oer  Zustand  der  Patientin  hat  sich  seither  sehr  gebessert,  und  sie  hat  in 
drei  Monaten  um  14*/8  kg  zugenommen. 

Rovsing  (173)  theilt  vier  Fälle  von  Gastroptose  mit,  die  mit  hocb- 
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gradiger  Inanitionskachexie  einhergingen,  weshalb  er  den  Namen  GaBt^optoG^ 
kachexie  vorschlägt.  In  keinem  der  Falle  bestand  eine  Magendilatati(ni  oder 
eine  Behinderung  der  Speisen  Verdauung  und  Weiterbeförderung  in  den  Dan. 
In  zwei  Fällen  war  früher  Hämatemesis  beobachtet  worden.  Rovsing  loachte 
in  dreien  dieser  Fälle  die  Gastropexie.  Er  führte  durch  Serosa  and  Mush- 
laris  der  vorderen  Magenwand  drei  starke  Seidenfäden  in  drei  verschiedenen 
Höhen  querüber  dreimal  aus  und  ein,  und  führte  dann  die  Enden  der  Fädes 
zu  jeder  Seite  durch  die  Bauchwand.  Dann  skarifizirte  er  die  Serosa  d« 
Peritoneum  parietale  und  viscerale  auf  den  Flächen,  die  zusammenwacben 
sollten,  und  knotete  die  drei  Seidensuturen  nach  Naht  der  Bauchwunde  &usstu 
über  einer  Gazerolle.  Die  Operation  hatte  in  allen  drei  Fällen  ein  au^ 
zeichnetes  Resultat;  in  einem  Fall  machte  Rovsing  in  einer  späteren,  in 
zwei  Fällen  in  der  gleichen  Sitzung  noch  eine  Nephropexie.  * 

Im  vierten  Fall,  in  dem  es  sich  um  eine  bis  zum  Skelett  abgemagerte 
Frau  handelte,  machte  Rovsing  die  Gastrojejnnostomie,  da  bei  der  Operation 
ein  oi^anisches  Passagebindemiss  nicht  sidier  auszuschliessen  war.  Die  Er- 
nährung, kam  nach  der  Operation  wieder  etwas  in  Gang,  die  Kranke  staili 
aber  nach  6^/8  Wochen  an  frischer  Lungentuberkulose.  Ausser  dem  bei  der 
Operation  festgestellten  Tiefstand  des  Magens  j  der  unterdessen  dnrch  ent- 
standene Adhäsionen  aufgehoben  war,  ergab  die  Obduktion  keine  krankhaften 
Veränderungen  im  Magen  oder  im  Darmkanal. 

Rovsing  bespricht  die  Symptome  und  Diagnose  der  Gastroptose  Hod 
empfiehlt  in  verzweifelten  Fällen,  bei  denen  andere  Massnsdunen,  nameotlidi 
ein  Unterleibsgürtel,  keine  Besserung  bringen,  zu  der  von  ihm  aufführten 
und  beschriebenen  Gastropexie ,  die  eine  verhältnissmässig  einfache  Operatice 
sei.  Nach  der  Operation  lässt  er  die  Kranken  einen  Unterleibsgürtel  tragen, 
dagegen  Korsett  und  Schnürbänder  vermeiden  und  die  Röcke  tm  Sdkuha- 
tragbändem  befestigen,  um  durch  diese  Massnahmen  das  durch  die  OpenUit» 
gewonnene  Resultat  zu  erhalten. 

In  seiner  dänischrai  Arbeit  theilt  Rovsing  (174)  dieselben  vier  Fälle  ras 
Gastroptose  mit,  ausserdem  noch  zwei  Fälle  von  Ulcustumor,  und  empfiehlt 
die  radikale  Entfernung  lieber  als  die  Gastroenterostomie  zu  machen,  indem 
man  niemals  vor  dem  beginnenden  Carcinom  sicher  sei.  So  wurde  in  einen 
der  Fälle  des  Verf.  auf  einer  kleinen  Stelle  der  Geschwulst  carcinomatösf 
Degeneration  gefunden.  Scbaldemose. 

Jonnesco  (138)  hat  in  einem  Fall  von  Magenerweiterong,  die  wi 
Gastroptosis  und  hochgradiger  chronisdier  Gastritis  einherging,  die  Gasdo- 
enterostomie,  kombinirt  mit  Gastrorrhaphie  und  Gastropexie,  ausgeführt.  B 
handelte  sich  um  einen  30jährigen  Mann,  der  schon  seit  drei  Jahren  an 
Magenbeschwerden  litt,  und  bei  dem  die  Laparotomie  keine  besonderen 
Änderungen  in  der  Pylorusg^end  aufdeckte.  Jonnesco  machte  zuerst  die 
Gastrorrhaphie,  indem  er  durch  neun  Katgutnähte,  die  er  von  der  groMCD 
zur  kleinen  Kurvatur  legte ,  die  ganze  vordere  Magenwand  vom  Pylorus  bis 
zur  Cardia  einfaltete.  Dann  machte  er  die  Gastroenterostomia  retnxnlics 
posterior,  dann  die  Jejuno-jejunostomie  und  zum  Schluss  die  Gastropeiie- 
Zu  letzterem  Zweck  stach  er  die  lang  gelassenen  Nähte  von  der  GaBtro- 
rrhaphie  durch  das  parietale  Peritoneum  in  der  Gegend  der  unteren  Bipp^ 
links,  und  fixirte  so  den  Magen  an  normaler  Stelle.  Der  Erfolg  war  sebr 
gut;  die  vor  der  Operation  bestehende  HypOTchlorhydrie  wich  einem  ToUstilsdig 
normalen  Zustand. 
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Stengel  und  Beyea  (183)  suchten  in  einem  Fall  von  Gastroptosis 
len  Magen  in  die  normale  Lage  zu  bringen  und  darin  festzuhalten  durch 
rerkürzong  des  Ligamentum  gastrohepaticum  und  gastrophrenicum.  Die  Art 
Ler  Nahtanlegnng  and  Faltenbildung  im  Bereich  der  beiden  Ligamente  ist 
ausführlich  im  Operationsberichte  beschrieben. 

Moty  (156)  theilt  zum  Beweis  dafür,  dass  die  Gastroenterostomie  noch 
meicher  in  ihren  therapeutischen  Erfolgen  und  in  ihren  Indikationen  sei,  die 
Krankengeschichte  eines  Falles  von  nervöser  Dyspepsie  mit,  bei  dem  die  Gastro- 
enterostomie ohne  Erfolg  versucht  worden  ist.  Bei  einem  47  jährigen,  schon  seit 
Fünf  Jahren  magenleidenden  Mann,  der  keine  Retention,  keine  Dilatation,  kein 
Erbrechen,  keinen  Tumor  hatte,  fand  Moty  bei  der  Laparotomie  an  der 
unteren  Fläche  der  Leber  in  direkter  Nadibarsdiaft  des  Pyloms  eine  kleine 
Hydatiden-Cyste  von  der  Grösse  einer  Marone.  Er  machte  die  Gastroentero- 
stomia  posterior  retrocolica.  Der  Kranke  zeigte  nachher  Äufregungszostände 
mit  Delirien,  verweigerte  die  Nahrung  und  starb  am  IL  Tag  nach  der  Ope- 
ration.   Eine  Äntopsie  wurde  nicht  gemacht. 

Moty  glaubt,  dass  es  sich  um  eine  Forme  froste  der  Tabes  gehandelt 
habe,  da  Patient  auch  tabische  Erscheinungen  hatte.  Ausserdem  nimmt  er 
an,  dass  die  kleine  Hydatiden-Cyste  als  Reiz  auf  den  Pyloms  gewirkt  habe, 
und  dass  es  vielleicht  besser  gewesen  wäre,  sich  auf  Entfernung  dieser  Cyste 
zu  beschränken. 

Hochenegg  (131,  132,  133)  stellt  eine  37jährige  Frau  vor,  bei  der  er 
wegen  Sanduhrmagens  die  Gastroanastomose  nach  Wölffler  gemacht  hatte. 
Patientin  litt  seit  ihrem  16.  Jahr  an  Erbrechen,  das  anfangs  selten,  später 
sehr  häufig  auftrat,  sowie  an  unstillbarem  Durstgefühl.  Blut  war  niemals  im 
Erbrochene,  nur  einmal  sei  der  Stuhl  dunkel  gefärbt  gewesen.  Als  diagnostisch 
wichtig  ist  hervorzuheben,  dass  in  der  Regel  zuerst  die  genossene  Speise  in 
fast  unverändertem  Zustand  ohne  auffallenden  Beigeschmack  erbrochen  wurde, 
and  dann  erst  in  einer  zweiten  Fortion,  manchmal  eine  Stunde  später,  dunkle 
Massen  von  bitterem,  sauerem  Geschmack  kamen.    Bei  der  hochgradigst  ab- 
gemagerten Kranken  fühlte  man  in  der  Oberbaucbgegend  eine  schwache  Hervor- 
wölbung  mit  starker  Fulsation,  was  sich  durch  eine  stark  lordotische  Krüm- 
mung der  Wirbelsäule  und  dadurch  bedingte  Annäherung  der  Aorta  gegen 
die  Bauchdecken  erklärte.  Auf  beiden  Seiten  war  jederseits  ein  schwappender 
Sack  tastbar,  der  als  dilatirter  Magen  angesprochen  wurde,  wobei  allerdings 
soffsdlend  war,  dass  es  nicht  ohne  Weiteres  gelang,  den  linksseitigen  gegen 
den  rechtsseitigen  Sack  zu  entleeren,  sondern  dass  nur  eine  allmähliche  Ver- 
kleinerung durch  Druck  erzielt  werden  konnte. 

Die  Wahrscheinlichkeitsdit^ose  Sanduhrmagen  wurde  durch  dieOperation 
beseitigt.  Der  Magen  erschien  durch  eine  tiefe,  gerade  in  der  Mitte  ver- 
laufende Kerbe  in  zwei  fast  symmetrisch  gelagerte  und  gleich  grosse  Hälften 
getheilt,  die  nur  durch  einen  kaum  klein&ngerdicken,  3  cm  langen  Strang 
mit  ein^der  in  Verbindung  standen.  Der  Strang  lag  gerade  in  der  Mitte 
oberhalb  der  Aorta  und  den  plumpen  Wirbelkörpem ,  während  die  beiden 
Magenhälften  in  den  Gruben  zu  beiden  Seiten  der  Wirbelsäule  Platz  fanden. 
Hochenegg  nimmt  an,  dass  der  Magen  in  Folge  der  Lordose  der  Wirbelsäule 
ood  der  massigen  Entwicklung  der  Wirbelkörper  gegen  die  straffen  Banch- 
mnskeln  angedräi^t  und  so  dermassen  komprimirt  wurde,  dass  sich  entsprechend 
dieser  Stelle  eine  quere  Zone  mit  höchst  ungünstigen  Cirkulationsverhältnissen 
befand,  wodurch  die  Entwickelaog  von  Geschwüren  und  narbiger  Schrumpfung 
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eingeleitet  worden  sein  mag.  Durch  gleichzeitige  Kompression  des  Dnodennras 
erklärt  er  die  starke  Blähung  der  rechtsseitigen  Magenhälfbe. 

Der  Verlauf  nach  der  Operation  war  glatt:  Patientin  nahm  in 
Wochen  nm  8  kg  zu ;  das  Erbrechen  und  das  quälende  Darstgefuhl  sind  völlig 
verschwunden. 

V.  Eiseisberg  (120)  hat  bisher  acht  Fälle  von  erworbenem  Sanduhr- 
magen beobachtet  und  operirt;  die  Ursache  war  in  allen  Fällen  Ulceration, 
und  zwar  viermal  handelte  es  sich  nm  frische  Ulceration,  viermal  um  Narben 
nach  Ulcerationen.  Nur  zweimal  war  es  möglich  vor  der  Operation  die  Sand- 
nhrform  zu  vermuthen.  Bei  den  acht  Patienten,  deren  durch  Abbildungen 
illustrirte  Krankengeschichten  mitgetheilt  worden,  wurden  im  Ganzen  11 
Operationen  angeführt  und  zwar  siebenmal  die  Läi^incision  mit  folgender 
Qnemaht  (2  Todesfälle),  zweimal  die  Gastrofuiastomose  (1  Todesfall),  zweimal 
die  Gastroenterostomie. 

Die  Längsincision  mit  folgender  Qnernabt  erscheint  v.  Eiseisberg 
nicht  empfehlenswerth ;  denn  in  den  fünf  Fällen,  die  am  Leben  blieben,  kam 
es  dreimal  zu  einem  durch  die  weitere  Operation  konstatirten  Recidiv,  and 
in  einem  weiteren  Fall  besteht  Verdacht  auf  Recidiv.  Bei  dem  letzte  Fall 
ist  die  seit  der  Operation  verflossene  Zeit  noch  relativ  kurz.  Äebniiche  un- 
günstige Erfolge  hat  v.  Eiseisberg  auch  bei  der  Pyloroplastik  beobachtet. 

Wo  gesunde  kardiale  und  pylorische  Magenwandung  sich  ohne  jede 
Spannung  aneinanderlegen  lassen,  kommt  die  Gastroanastomose  in  Betracht, 
in  allen  anderen  Fällen  die  Gastroenterostomie. 

Kürzlich  hat  v.  Eiseisberg  noch  einen  neunten  Fall  von  Sanduhr- 
magen, bedingt  durch  ein  Garcinom  operirt;  die  Gastroenterostomie  mittelst 
Mnrphyknopfes  fahrte  ein  vollständiges  Versdiwinden  der  Symptome  herbei. 

Morse  (155)  theilt  einen  Fall  von  Sanduhrmagen  bei  einem  60jährigen 
Mann  mit,  der  schon  seit  20  Jahren  an  Magenbesdiwerden  litt.  Der  Sand- 
nbnnagen  war  bei  einer  von  Burton  Fanning  voi^nommenen  Laparotomie 
fesf^estellt  worden,  allein  der  Operateur  hatte  den  Bauch  wieder  geschlossen, 
ohne  am  Magen  etwas  zu  machen.  Da  die  Beschwerden  fortb^tanden ,  so 
machte  Morse  vier  Monate  später  eine  zweite  Laparotomie.  Er  machte  ent- 
sprechend der  ganz  engen,  nahe  der  Mitte  des  Magens  sitzenden  Striktur 
eine  ungefähr  drei  Zoll  lange  Längsincision,  die  er  dann  quer  vereinigte.  Das 
Resultat  war  sehr  gut;  die  Operation  ist  vor  11  Monaten  gemacht. 

Beriel  (109)  theilt  die  ansführliche  Krankengeschichte  and  den  Ob- 
duktionsbefund eines  Falles  von  Sanduhrmagen  mit,  der  nicht  operativ  be- 
handelt wurde.  Eine  63jährjge  Frau,  die  seit  dem  Älter  von  16 — 18  Jahren 
an  Magengesdiwüren  mit  Magenblutungen  litt,  und  ausserdem  aach  Erschei- 
nungen von  Lungentuberkulose  darbot,  bekam  eines  Nachts  heftigen  Stahl- 
drang und  entleerte  ein  ungefähr  250  g  schweres  dunkelrothes  Blutgerinnsel, 
das  unverändert  war.  Sonst  bestanden  keine  Symptome  einer  Magenblutung. 
Acht  Tage  später  starb  Patientin. 

Bei  der  Sektion  fand  sich  als  Quelle  der  Blutung  ein  Zweifrankstück 
grosses  Ulcus  rotundum  im  pyloruswärts  gelegenen  Theil  des  Sanduhrmagens, 
ganz  in  der  Nähe  der  für  zwei  Finger  durchgängigen  narbigen  Abschnürung. 
Im  Darmkanal  waren  keine  Veränderungen,  die  die  Blutung  hätten  verarsachen 
können.  Da  das  Geschwür  im  unteren  Magensack  seinen  Sitz  hatte,  konnte 
das  Blut  nicht  ausgebrochen  werden.  Auffallend  war,  dass  das  Blutgerinnsel 
auf  seinem  Weg  durch  den  Darmkanal  keine  Verimderungen  erlitt,  and  Beriel 
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erklärt  dies  damit,  dass  das  mächtige  Blutgerinnsel  eine  heftige  Kolik  herror- 
ief  und  den  Darmkanal  sehr  rasch  passirte. 

Sievers  (182)  tbeilt  einen  Fall  von  kongenitalem  Sanduhrm£^en  mit, 
der  bei  der  Sektion  gefanden  wurde.  Es  handelte  sich  um  ein  26jähriges, 
früher  gesundes  Mädchen,  das  5 — 6  Wochen  vor  ihrem  Tode  vorübei^hend 
Erscheinungen  von  Magengeschwür  gehabt  nnd  Tage  nach  Eintritt  einer 
Magengeschwürsperforation  unoperirt  an  Peritonitis  gestorben  war.  Bei  der 
Sektion  fand  sich,  dass  der  Magen  durch  einen  röhrenförmigen,  nur  für  den 
kleinen  Finger  durchfliegen  Theil  von  2  cm  Läi^e  und  2^/9  cm  Breite  in 
zwei  beinahe  gleiche  Hälften  getheilt  war.  Die  brückenförmige  Verbindung 
erwies  sich  mikroskopisch  als  durchaus  normal.  In  der  Pjlomshälfte  des 
Magens  fand  sich  1  cm  von  der  Verengung  in  der  Nahe  der  kleinen  Kurvatur 
ein  perforirtes  Ulcus  rotundum.    Das  Präparat  ist  abgebildet. 

Die  Entstehung  des  Geschwürs  erklärt  Sie  vers  damit,  dass  die  Nahrung 
beim  Passieren  des  Ventrikels  durch  den  übermässig  verengten  Kanal  gedrückt 
werden  mnss.  (Der  Sitz  des  Geschwürs  wäre  dabei  doch  eher  im  Cardiatheil 
des  Magens  zu  vermuthen.  Bef.) 

Roosing  (175).  Fall  von  angeborenem  Sanduhrmagen  bei  einer  23jähr. 
Patientin,  die  seit  12  Jahre  krank  gewesen  ist  Geheilt  durch  Gastrophütik. 

Schaldemose. 

Die  Patientin  Zeidler's  (198a),  eine  33jährige  Frau,  hatte  5  Jahre 
an  Erscheinungen  eines  Uicus  ventriculi  gelitten:  Sdimerzen  im  Epigastrium, 
Obstipation,  Erbrechen,  Imal  Blntbrechen.    In  der  letzten  Zeit  bedeutende 
Verschlimmerung  und  Abmagerung.  Objektiv  fand  man  im  Epigastrium,  links 
von  der  Mittellinie  einen  unter  dem  linken  Rippenbogen  hervortretenden 
runden,  harten,  glatten  Tumor  von  Faustgrösse,  der  bei  Druck  sehr  schmerz- 
haft war.   Der  Magen  tiefstehend  und  erweitert.   Das  Erbrochene  enthielt 
immer  Salzsäure,  keine  Milchsäure.    Leichte  Fieberbewegungen.  Einigemal 
M-urde  nach  Erbrechen  eine  deutliche  Verkleinerung  des  Tumors  bemerkt.  — 
Diagnose:  Perigastritis  nach  Ulcus  ventriculi  und  Bildung  einer  mit  d^ 
Bfagen  oder  Darm  kommnnizirenden  Höhle.  —  Bei  der  Operation  fand  sich 
der  Magen  locker  mit  der  Leber  verklebt  und  nach  links  von  der  Mittellinie 
durch  derbe  Narbenmassen  mit  der  vorderen  Bauchwand  verwachsen,  besonders 
an  der  kleinen  Kurvatur.    Bei  der  Losung  dieser  Verwachsungen  entstand 
ein  3 — 4  cm  breiter  Defekt  in  der  Magenwand,  mit  verdickten  harten  Bän- 
dern; von  hier  aus  ging  ein  Narbenstrang  nach  unten,  der  die  grosse  Kur- 
vatur nach  oben  verzogen  hatte  und  so  den  Magen  in  zwei  annähernd  gleich 
grosse  Hälften  theilte,  die  mit  einander  in  der  Nähe  der  kleinen  Kurvatur 
durch  eine  ftir  einen  Finger  durchgängige  Oeffnung  kommunlzirten.  —  Das 
Ulcus  wurde  excidirt  und  vernäht.    Die  beiden  Magenhälften  wurden  durch 
eine  breite,  an  der  grossen  Kurvatur  beginnende  Anastomose,  nach  Wölf  1er, 
in  ausreichende  Verbindung  gebracht.    Glatter  Verlauf.    Nadi  einem  Monat 
war  die  Dilatation  des  Ms^ens  verschwunden,  es  bestand  nur  eine  Gastroptose. 
Alle  Magenfunktionen  waren  völlig  normal.       Wanach  (St.  Petersburg). 

c)  Geschwülste. 

Abadie,  Cancer  de  restomac;  gastrectomie  partielle;  gaetro-j^jtmo-aaastoinose. 
BecBdtti  ff— temie  et  de  Physiologie  normalen  et  pathologtqnes  de  Bordeaux.  Journal 
d«  m^eeme  de  Bordeaux  1899.  Nr.  26.  p.  807. 
201.  *J.  E.  Ällaben,  Obstractive  growths  ot  the  pylonu,  with  a  report  of  a  snceeBsfiil 
case  of  piflmetomy.  Tbo  Jonmal  of  Amer.  Medical  Aasoeiaüon  1899.  Nov.  25. 
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202.  Apert  «t  MoaBBeanx,  R^tr^cissement  cancärdux  dn  pylore.  Balletins  et  mtSmoirea 

de  la  Boci^tö  anatomique  de  Paris  1899.  AttU.  p.  892. 
208.  Bayle,  Nöoplasme  da  pylore;  gaBtro-entäro-anastomose.   Sooiätä  des  scieneeB  mMi- 

calea  de  Lyon.    Lyon  m^diual  1899.  Nr.  39.  p.  130. 

204.  Cantwell,  Sarcoma  of  the  stomach.   Annals  of  surgery  1899.  'Nov.  p.  596. 

205.  Garrel- Billard,  Cancer  dn  pylore;  gastro-ent^ro-anastomose  post^riear.  Sod^ 
des  Sciences  m^dicates  de  Lyon.   Lyon  m^dical  1899.  Nr.  H6.  p.  20. 

206.  Chavasae,  Carcinomatoas  Btomach  removed  by  gastrectomy.  Fathologieal  Bocie^ 
of  London.   Britisb  medical  jonrnal  1899.  April  22.  p.  967. 

207.  Croner,  Die  Frühdiagnose  dea  Magencarcinoms  nnd  ihre  Bedeutung  für  die  Therapie. 
Hittheilnngen  ans  den  Grenzgebieten  der  Medizin  und  Chirorgie  1899.  Bd.  T.  Heft  3. 
p.  40&; 

208.  FinlayBon,  Gase  of  Barcoma  of  tiie  Btomach  in  a  ebM  aged  S'/s  years.  Britiah 
medical  jonrnal  1399.  Bec.  2.  p.  1585. 

209.  Oonlliond,  Denx  cas  de  Fylorectomie.  R^ction  d'nne  langnette  h^tiqne.  Des- 
nnion  tardire  de  la  ligne  de  sutore  abdominale.  Arehives  proTindaleB  de  Gfaimrgie  1899. 

Nr.  9.  p.  554. 

210.  'Hahn,  Kin  Fall  von  Qallertkreba  des  Magens  und  der  Speiseröhre.  Dissertation. 
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Croner  (207)  bespricht  auf  Grund  seiner  Beobachtungen  an  den  Magen- 
liranken,  der  medizinischen  Universitätspoliklinik  zu  Berlin  die  Frühdiagnose 
des  Magencarcinoms  und  ihre  Bedeutung  für  die  Therapie.  Das  Resultat 
seiner  Arbeiten  fasst  er  in  folgenden  Sätzen  zusammen: 

1.  Ein  spezifisches  Zeichen  für  Magenkrebs  besitzen  wir  nicht;  wir  sind 
bei  der  Untersuchung  auf  die  Kombination  einer  Beihe  von  Symptomen  an- 
gewiesen. 

2.  Das  Fehlen  der  freien  Salzsäure  sowohl,  als  das  Vorhandensein  der 
Milchsänre  sind  keine  spezifischen  Merkmale.  Trotzdem  soll  nicht  verkannt 
werden,  dass  die  letztere  zumeist  bei  Magencarcinomen  vorkommt.  Zur  Früh* 
diagnose  genügt  die  Milchsäurereaktion  allein  nicht. 

3.  Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Magensaftes  giebt  keinen  wesent* 
liehen  Aufscbluss.  Die  fadenförmigen  Bakterien  gehören  zur  Milchsäure. 
Sarcine  kommt  meist  bei  salzsäurehaltigem  Magensafte  vor,  sowohl  bei  gut- 
artigen, als  bei  bösartigen  Erkrankungen. 

4.  Motilitätsstörung  findet  sich  frühzeitig  bei  Garcinomen,  welche  ihren 
Sitz  am  Pylorus  haben. 

b.  Das  einzige  Heilmittel  ist  die  Totalexstirpation.  Dieselbe  mnss 
vorgeschlagen  werden,  wenn  ein  in  der  Gegend  des  Pylorus  siteender,  frei  be- 
weglicher Tumor  angenommen  wird,  und  keine  Metastasen  vermuthet  werden. 
Ohne  fühlbaren  Tumor  ist  eine  Probeincision  nur  in  wenigen  Ausnahmefällen 
gestattet. 

6.  Von  der  beabsichtigten  Pylorusresektion  ist  abzusehen,  wenn  sich  die 
Oeschwulst  nach  der  Eröffnung  der  Bauchhöhle  als  zu  gross  und  zu  adhärent 
erweist,  oder  wenn  Metastasen  gefunden  werden.  In  solchen  Fällen  ist  die 
Ciastroenterostomie  sofort  anzuschliessen. 

7.  Ausserdem  ist  die  Gastroenterostomie  nur  bei  Vorhandensein  erheb- 
licher Stagnationsstömngen  ztt  empfehlen. 

Most  (221)  hat  mittelst  der  Injektionsmethode  nach  Gerota  den 
Lymphgefässapparat  des  Magens  untersucht  und  dabei  gefunden,  dass  der 
i^ymphstrom  sich  hauptsächlich  nach  der  kleinen  Kurvatur  hin  richtet.  Er 
beschreibt  genauer  die  einzehien  Wege.  Im  Ganzen  stellt  der  Magen  ein 
genissermassen  in  sich  abgeschlossenes  Lymphgebiet  dar,  dessen  Abflusskanäle 
alle  an  den  entsprechenden  Blutgefässen  liegen,  und  dessen  letzter  Sammel- 
punkt in  den  Drüsen  über  dem  Pankreas  zu  suchen  ist. 

Die  Serosaseite  des  Pylorus  stellt  eine  scharfe  Lympfascheide  dar,  während 
^  der  Schleimhautseite  des  Pförtners  eine  solche  scharfe  Lymphscheide  nicht 


Digitized  by 


Google 


560 


Jahretberieht  fOr  Chirurgie.  III.  Tkeil. 


besteht.   An  der  Gardia  ist  es  von  der  Magenserosa  ans  unmöglich  auf  den 

Oesophagus  hinüber  zu  injiziren,  dagegen  gelingt  von  der  Speiseröhre  aus  die 
Injektion  der  Magenwand  ohne  Schwierigkeit.  Die  Schleimhantlymphgefässe 
an  der  Cardia  treten  ohne  Weiteres  in  den  Oesophagus  über.  Auch  in  der 
übrigen  Wagenwand  scheinen  in  der  Submukosa  für  den  Lymphstrom 
günstigere  Cirkulationsbedingungen  zu  bestehen,  als  gegen  die  Muskularis  und 
Serosa  hin. 

Most  folgert  aus  seinen  Untersuchungen  die  Nothwendigkeit  einer 
mögliohst  ausdehnten  Resektion  der  Magenwandung  nach  der  kleinen  Kurvatur 

bin,  ja,  wenn  angängig,  einer  möglichst  vollständigen  Wegnahme  derselben. 
Wenn  die  Drüsen  auf  dem  Pankreas  bereits  krebsig  sind,  so  dürfte  eine 
Radikiüheilung  schverlich  gelingen. 

Kader  (213)  berichtet  in  der  Diskussion  zu  Most 's  Vortrag  über  Er- 
fahrungen, welche  in  der  Mikulicz'scbeh  Klinik  über  die  Metastasen  in 
den  Lymphdrüsen  beim  Mt^encarcinom  gemacht  worden  sind.  Die  Lymph- 
drüsen werden  bei  der  Exstirpation  des  Magencarcinoms  aufs  Genaueste  mit 
entfernt. 

In  der  weitaus  überwi^enden  Mehrzahl  fanden  sich  in  dem  Kniewinkel 
des  Duodenum  carcinomatöse  Drüsen,  die  nach  M  o  s  t '  s  Untersuchungen  bereits 
dem  duodenalen  Lymphgefässsystem  angehören.  Die  Ausräumung  dieser 
Drüsen  ist  meist  am  schwierigsten. 

Wie  es  scheint,  ist  die  Zahl  und  die  Verbreitung  der  Lymphdrüsenmeta- 
stasen beim  Mc^encarcinom  von  der  Grösse  des  primären  Tumors  und  der 
Dauer  der  Krankheit  nur  wenig  abhängig,  wofür  Kader  ein^e  Beispiele  aus 
der  Breslauer  Klinik  anführt. 

Kraske  (215)  theilt  die  Krankengeschichte  eines  Mannes  mit,  der  lange 
Zeit  an  Erscheinungen  von  Magenulcus  gelitten  hatte,  das  anscheinend  geheilt 
war.  Wegen  eines  stenosirenden  Tumors  der  Flexura  sigmoidea  resezirte 
Kraske  diese,  und  fand  am  aufgeschnittenen  Präparat  ein  ganz  ungewöhn- 
liches Bild.  Als  der  Kranke  bald  darauf  starb,  fanden  sich  noch  weitere 
ähnliche  fünf  Stenosen,  eine  sm  Colon  ascendens,  die  anderen  vier  im  unteren 
Dünndarm.  Ausserdem  ergab  die  Sektion  ein  im  Fundus  liegendes ,  tief 
ulcerirtes  and  mit  dem  Pankreas  verwachsenes  Magencarcinom.  Mikroskopisch 
handelte  es  sich  um  drüsige  Carcinome ;  nur  waren  diese  am  Darm  im  G^en- 
satz  zu  dem  des  Magens  im  Wesentlichen  unter  der  Schleimhaut  gelegen. 
Sie  lagen  sämmtlich  an  der  Steile  des  Mesenterialansatzes. 

Kraske  fasst  das  Magencarcinom  als  primäre,  die  multiplen  Darm- 
carcinome  als  sekundäre  auf  und  glaubt,  dass  in  diesem  Fall  die  Krebskeime 
auf  dem  Blutwege  direkt  durch  die  Mesenterialgefässe  nach  dem  Darm  zu 
gelangt  seien.  Er  giebt  den  Weg  an,  auf  dem  er  sich  die  Verbreitung  zu  Stande 
gekommen  denkt.  Dieser  Weg  ist  allerdings  nur  möglich,  wenn  die  Richtung 
des  Blutstroms  in  den  Baucharterien  keine  konstante,  sondern  eine  sehr 
wechselnde  ist,  was  Kraske  als  wahrscheinlich  annimmt. 

Seggel  (229)  berichtet  aus  der  Münchener  chirurgischen  Klinik  über 
zwei  Fälle  von  Magencarcinom,  bei  denen  ein  direktes  Uebergreifen  des 
Tumors  auf  die  vordere  Baucbwand  stattgefunden  und  zu  Geschwulstbildung 
in  dieser  geführt  hatte.  In  beiden  Fällen  fehlten  jegliche  Magensymptome, 
sodass  die  richtige  Diagnose  vor  der  Operation  nicht  gestellt  wurde.  Im 
einen  Fall  wurde  bei  einer  47  jährigen  Frau  ein  Fibrosarkom  der  Bauchdecken 
angenommen,  bei  der  Operation  fand  sich,  dass  der  Tumor  mit  dem  Magen 
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Bsammenhmg,  hohl  and  am  Nabel  der  Perforation  nahe  war ;  dieselbe  erfolgte 
tthrend  der  Operation.  Wegen  Drnsenmetastasen  in  der  Umgebung  des 
yloms  wurde  von  der  Exstirpation  des  Tumors  abgesehen,  und  nach  voraus- 
escbickter  Gastroenterostomie  (nach  t.  Hacker)  der  Tumor  in  die  Bauch- 
runde eingenäht.  Durch  Nekrose  des  eingenähten  Tumors  bildete  sich  eine 
lagenfistel,  und  die  Patientin  starb  elf  Tage  nach  der  Operation  an  diffuser 
iteriger  Peritonitis,  ausgehend  von  dem  in  die  Bauchwand  eingenähten  Tumor. 

In  einem  zweiten  Fall  wurde  bei  einer  30jährigen  Frau  unter  der 
fahrscheinlichkeitsdiagnose:  Desmoide  der  Banchdecken,  von  der  hinteren 
tectusscheide  ausgehend  —  operirt.  Es  fand  sich  ein  Carcinom  der  vorderen 
lagenwand,  das  mit  der  Bauchwand  verwachsen  war;  die  mikroskopische 
intersuchung  des  Infiltrats  im  Bereiche  der  Bauchwand  ergab  jedoch  nur  ein 
itark  kleinzellig  infiltrirtes  Grannlationsgewebe  ohne  nachweisbare  Carcinom- 
>estandtheile.  Seggel  betrachtet  es  deshalb  als  naheliegend,  an  ein  auf  dem 
Boden  eines  Ulcus  entstandenes  Carcinom  zu  denken,  wobei  die  schwielige 
[Perigastritis  dem  Erscheinen  des  Carcinoms  vorausgegangen  wäre.  Es  wurde 
n  dem  betreffenden  Fall  eine  Resektion  des  Tumors  mit  horizontaler  Ver- 
äinigung  der  Magenwunde  vorgenommen,  und  da  dadurch  der  Magen  in  seiner 
Mitte  nndnrchgängig  wurde,  eine  Gastroenterostomie  nach  v.  Hacker  ange- 
schlossen. Ausserdem  wurde  eine  krebsige  Lymphdrüse  ezstirpirt.  Die  Heil- 
ang war  durch  eine  Bauchdeckenpblegmone  und  durch  vorübergehende  Biid- 
nng  einer  kleinsten  Magenfistel  kompUzirt.  Sieben  Monate  nach  der  Operation 
waren  Metastasen  in  der  Leber  nachzuweisen;  das  Allgemeinbefinden  war 
jedoch  noch  gut. 

Seggel  erwähnt  ausserdem  noch  kurz  einen  Fall  von  Gastroenterostomie 
w^en  Magencarcinoms,  bei  dem  es  sekundär  vier  Monate  nach  der  Operation 
zu  einem  Uebergreifen  des  Tumors  auf  die  Bauchwand  gekommen  war. 

Seggel  bespricht  die  Litteratur  des  direkten  Uebergreifens  sowohl  dos 
Ulcus  ventriculi,  als  auch  des  Magencarcinoms  auf  die  vordere  Bauchwand. 
Kin  solches  Uebergreifen  ist  selten. 

Hampeln  (211)  führt  aus,  dass  man  sich  bei  den  Erkrankungen  der 
linken  subdiaphragmatischen  Gegend  häufig  mit  einer  Allgemeindiagnose  be- 
gnügen müsse,  und  dass  sogar  diese  Allgemeindiagnose  nicht  zu  den  leichten 
An^hen  gehöre.  Er  zieht  besonders  die  bösartigen  Neubildungen  und  den 
Abscess  in  Betracht  und  legt  seinen  Ausführungen  zwei  von  ihm  beobachtete 
Fälle  von  Milzabscess,  als  Repräsentanten  der  in  dieser  Region  zu  erwarten- 
den Organabscesse,  und  sieben  Fälle  von  Carcinom  des  Magenfundus,  als  Re- 
piüsentanten  der  bösartigen  Neubildungen,  zu  Grunde.  Diesen  Erkrankungen 
sei  die  Hauptaufmerksamkeit  zuzuwenden,  während  andere  Erkrankungen 
dieser  Gegend,  die  allerdings  ein  ähnliches  Krankheitsbild  erwarten  lassen, 
mehr  als  Äusnahmefö.lle  zu  betrachten  seien;  (als  solches  Beispiel  giebt  er 
noch  einen  Fall  von  Carcinom  der  linken  Niere). 

Von  der  Betrachtung  schliesst  er  aus  das  Ulcus  und  Carcinoma  ventri- 
culi in  seiner  gewöhnlichen  Lokalisation,  am  Pförtner,  an  der  kleinen  Kurvatur 
oder  an  der  Cardia,  da  in  solchen  Fällen  in  der  Regel  die  epigastrischen, 
TOD  vornherein  auf  ein  Magenleiden  hinweisenden  Merkmale  nicht  zu  ver- 
nassen  seien. 

Als  wesentliche  Merkmale  des  zunächst  anscheinend  recht  unbestimmten 
SranlthMtsbildMi  bestricht  Hampeln  den  im  Allgemeinbefinden  sich  aus- 
^<^6ttden  schweren  Charakter  der  Erkrankung,  das  Oedem,  das  theils  als 
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cutanes,  kachektisches ,  tlieila  als  Höhenhydrops  auftrat  und  namentlich  bei 
örtlicher  Ausbildung  (besonders  linksseitiger  Pleuraerguss)  eines  der  irichtigsten 
Zeichen  bilde,  ferner  den  Örtlichen  Abdominalschmerz  nnd  endlich  den  palpablen 
Tumor.  Lokales  Oedem  sowohl,  als  Schmerz  trete  erst  auf,  wenn  die  Erkrank- 
ung auf  benachbarte  Gewebe  oder  Organe  übei^reife;  ein  Tumor  sei  nur  in 
den  wenigsten  Fällen  zu  fühlen. 

Was  die  Differentialdiagnose  zwischen  dem  Fnndoscarcinom  und  dem 
Milzabscess  betreffe,  so  werde  diese  meist  nicht  zu  stellen  sein,  und  man  werde 
sich  dann  genügen  lassen  müssen,  bei  der  Altemativdiagnose,  Fnnduscarcinom 
oder  chronischer  Milzabscess  stehen  zu  bleiben.  Wichtige  Anhaltspunkte  könne 
höchstens  die  Magensaftuntersuchung  geben ;  doch  sei  diese  bei  so  geschwächten 
Individuen  überhaupt  häufig  nicht  auszuführen,  und  ihr  Resultat  leide  an 
dem  Uebel  der  Vieldeutigkeit. 

Apert  et  Monsseaux  (202)  berichten  über  eine  64jährige  Frau  mit 
Erscheinungen  hochgradigster  Pylorusstenose.  Im  Bauch,  namentlich  links, 
fühlte  man  einen  mächtigen  Tumor,  der  bis  auf  die  linke  Fossa  iiiaca  herab- 
reichte. Die  Diagnose  schwankte,  ob  es  sich  um  einen  Pyloruskrebs  mit 
enormer  Magendilatation  oder  um  einen  von  Adhäsionen  gebildeten  Sack  in 
Folge  einer  Perforation  oder  endlich  um  einen  sekundären  Krebs  des  Perito- 
neums handelte.  Letztere  Annahme  wurde  bald  ausgeschlossen,  da  eine 
Funktion  in  der  linken  Fossa  iiiaca  eine  ganz  fUinlidie  dicke  Flüssigkeit  wie 
die  erbrochenen  Massen  ergab. 

Die  Kranke  starb  ohne  Operation.  Der  Tumor  war  der  enorm  dilatirte 
Magen;  am  Pylorus  fand  sich  eine  sehr  enge,  sehr  feste  Stenose,  die  sich 
erst  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  als  krebsig  bestimmen  liess.  Und 
selbst  die  mikroskopische  Diagnose  wurde  nur  mit  Reserve  gestellt;  allerdings 
bestätigt  in  der  Societe  anatomique  Cornil  diese  Diagnose. 

Kocher  (214)  theilt  einen  Fall  von  Totalexcision  des  Magens  mit,  der 
in  Folge  von  Nekrose  der  Schleimhaut  des  Ileum  und  Peritonitis  tödtlich  ver- 
lief. Es  handelte  sich  bei  einem  44jährigen  Mädchen  um  ein  diffuses  Car- 
cinom  des  sehr  kleinen  Magens,  das  vom  Pylorus  bis  zur  Cardia  reichte  und 
das  mit  dem  Mesocolon  truisversum  und  der  Colonwand,  sowie  mit  der  Milz 
verwachsen  war.  Es  wurde  deshalb  im  Zusammenhang  mit  dem  Magen  ein 
12  cm  langes  Stück  des  Quercolon  resezirt  und  zum  Schluss  eine  End-zu- 
Endanastomose  i^wischen  den  beiden  durchgeschnitteneu  Querdarmlumina  an- 
gelegt. Der  Oesopliagus  wurde  direkt  mit  dem  Duodenum  vereinigt,  welch' 
letzteres  durch  die  Naht  verengt  werden  musste,  um  mit  dem  Lumen  des 
Oesophagus  zusammenzustimmen. 

Wegen  eintretender  peritonitischer  Erscheinungen  wurde  am  dritten 
Tag  nach  der  Operation  die  Bauchnaht  theilweise  wieder  geöffnet,  nnd  die 
Bauchhöhle  mit  einem  langen  .Schieber  sondirt,  wobei  sich  aber  kein  Eiter, 
nur  klare  AscitesÜüssigkeit  entleerte.  Am  nächsten  Morgen  starb  Patientin. 
Es  fand  sich  ausser  Peritonitis  eine  ausdehnte  Schleimhautnekrose  im 
untersten  Ileum.  Die  Vereinigungen  zwischen  Oesophagus  und  Duodenum, 
sowie  am  Colon  transversum  waren  in  Ordnung.  Nach  Ansicht  des  Obduzenten 
(Prof.  Langhans)  hat  die  während  der  Operation  stattgehabte  Zerrung  der 
Arteria  meseraica  superior  die  Cirkulation  in  den  GefÖssen  des  unteren  Deum 
beeinträchtigt,  sodass  es  dadurch  zur  Schleimhautnekrose  kam.  Eine  Ver- 
letzung oder  eine  Thrombose  der  betreffenden  Arterie  wurde  nicht  gefiindea. 

Kocher  spricht  die  Vermuthung  aus,  dass  die  nach  Magenresektionen 
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manchmal  auf^tenden  hartnäckigen  DurchfäUe  auf  derartige,  nur  weniger 
insgedehnte  Schleimhantnekrosen  zurückzuführen  sein  dürften. 

Schlatter  (227)  berichtet,  dass  die  Frau,  bei  der  er  eine  totale 
Kesektion  des  Magens  ausgeführt  hat,  ein  Jahr  und  nahezu  zwei  Monate  nach 
der  Operation  gestorben  ist.  Die  Autopsie  ergab  Carcinommetastasen  in 
zahlreichen  Lymphdrüsen,  namentlich  in  denen  dea  Bauches,  sowie  auf  der 
Pleura  pulmonalis.  Die  Länge  des  subdiaphragmatischen  Oesophagustheiles 
betrug  nahezu  8  cm;  seine  unterste  Partie  war  ganz  wenig  erweitert,  sodass 
der  subdiaphragmatiscbe  Theil  der  Speiseröhre  kaum  100  ccm  fasste  (während 
Patientin  g^en  300  g  Nahrung  beschwerdefrei  hatte  zu  sich  nehmen  können). 
Das  blindsackartig  endigende  Duodenum  war  in  keiner  Weise  verändert ;  auch 
an  der  mit  dem  Oesophagus  anastomosirten  Schlinge  war  nicht  die  geringste 
Anomalie  zu  entdecken.  Es  ist  eine  Abbildung  der  Baucheingeweide  bei- 
gegeben. 

Die  nükroskopisohe  Untersuchung  der  Vereinigui^stelle  ergab  in  den 
tieferen  Schleimhantschichten  spärlich  zerstreute  Drüseneinlagerungen,  aus 
denen  geschlossen  werden  kann,  dass  ein  minimaler  Rest  von  Cardiaschieim- 
hant  zurückgeblieben  und  auf  die  Randpartie  des  Oesophagus  hinübei^e- 
wuchert  sei. 

Ghavasse  (206)  demonstrirt  ein  Präparat  von  Magencarcinom,  das  von 
einem  64jährigen  Mann  stammte.  Da  sich  nach  Exstirpation  des  ganzen 
Magens  der  Oesophagus  nicht  mittelst  Murphyknopfes  mit  dem  Duodenum 
vereinigen  Hess,  wurde  der  Oesophagus  geschlossen  und  zweizeitig  eine  Duo- 
denumfistel  angelegt.  Der  Mann  starb  in  Folge  eines  Herzfehlers.  An  dem 
exstirpirtem  Tumor  fand  sich  an  einer  Stelle  eine  Perforation,  die  sich  aber 
durch  Adhäsionen  wieder  geschlossen  hatte. 

Körte  (143)  machte  bei  einem  42  jährigen,  äusserst  kachektischen  Mann 
mit  grossem,  sehr  beweglichem  Tumor  über  dem  Nabel,  der  sich  bei  der 
Laparotomie  als  dem  Magen  angehörig  erwies,  die  Resektion  nach  der  II.  Bill- 
roth'sdien  Methode.  Es  blieb  an  der  Gardia  nur  ein  sehr  kleiner  Magen- 
Btmnpf  zurück.  Es  wurde  noch  eine  Enteroanastomose  zugefiigt.  Heilung. 
Patient  hat  in  etwas  mehr  als  drei  Monaten  36^'^  Pfund  zugenommen.  Das 
entfernte  Magenstück  mass  20  cm  an  der  grossen,  11  cm  an  der  kleinen 
Kurvatur;  der  Tumor  sass  vorwiegend  in  der  Mukosa,  aus  der  er  an  den 
Rändern  pilzförmig  vorragte. 

Bei  einem  49jährigen  Mann  mit  Symptomen  des  Magenulcus,  der  durch 
oft  wiederholte  Blutungen  äusserst  heruntergekommen  war,  wollte  Körte  zu- 
nächst eine  Gastroenterostomie  machen.  Er  fand  am  Pylorus  eine  auf  Gar- 
cinom  verdächtige  Geschwulst  und  eine  geschwulstähnliche  Infiltration,  die 
vom  Pylorus  an  der  kleinen  Kurvatur  entlang  gegen  die  Gardia  hinzog.  Des- 
lialb  machte  er  eine  sehr  ausgedehnte  Magenresektion  nach  der  H.  Billroth- 
schen  Methode.  Patient  ging  nach  drei  Tagen  an  eiteriger  Bronchitis  und 
Pneumonie  zu  Grunde.  Am  Pylorus  wurden  atypische  Epithelwucherungen 
io  der  Muskularis  nachgewiesen.  An  der  kleinen  Kurvatur  fanden  sich  zwei 
Uicera,  die  nicht  krebsig  entartet  waren;  von  letzteren  waren  die  Blutungen 
entstanden. 

Poirier  (224)  demonstrirt  einen  vor  drei  Tagen  wegen  infiltrirenden 
Carcinoms  resezirten  Magen.  Das  Carcinom  nahm  drei  Viertheile  des  Magens, 
den  Pylorus  und  den  ersten  Theil  des  Duodenums  ein.  Im  grossen  und  kleinen 
Netz  waren  grosse  Drüsen.   Da  der  Tnmor  überall  verwachsen  war,  so  war 
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die  Resektion  sehr  schwierig.  Das  Duodenum  wurde  geschlossen,  und  der 
Magenrest  an  der  Cardia  mit  der  ersten  Jejnnumschlinge  anastomosirt.  Die 
Operation  dauerte  3*/«  Stunden.  Der  36jährige  Patient  hatte  schon  fünf 
Jahre  lang  Beschwerden,  aber  nie  Erbrechen.  Der  grosse  Tumor  wurde  erst 
vor  drei  Wochen  entdeckt.  Wie  Poirier  später  in  der  Diskussion  zu  einem 
Vortri^  Tuffier's  (191)  mittheilt,  wurde  Patient  am  19.  Tag  nach  der  Ope- 
ration ans  dem  Hospital  entla^n. 

Landouzy  (217,  218)  giebt  die  ausführliche  Krankengeschichte  einer 
41jährigen  Frau  mit  stenosirendem  Pyloruscarcinom ,  bei  der  Faure  vor 
Tier  Monaten  des  Magens  resezirt  und  den  Cardiatheil  des  Magens  mit 
der  obersten  Jejunumschlinge  vereinigt  hatte.  Das  Carcinom  nahm  die  ganze 
rechte  Hälfte  des  Magens  ein,  griff  ein  wenig  aufs  Duodenum  über  and  reichte 
an  der  kleinen  Kurvatur  bis  nahe  an  die  Cardia;  im  grossen  und  kleinen 
Netz  waren  einige  erkrankte  Drüsen.  Die  Patientin  bekam  am  dritten  Tag 
nach  der  Operation  unter  Fiebererscheinangen  eine  Bronchopneumonie,  die 
aber  am  fünften  Tag  wieder  zorüd^ging;  abgesehen  davon  war  der  Verlauf 
ui^stört;  die  Beschwerden  waren  verschwunden,  und  Patientin  hat  in  drei 
Monaten  um  mehr  als  10  kg  zugenommen. 

Landouzy  empfiehlt  den  Aerzten  sehr  warm  die  chirurgische  Behjuid- 
lung  des  Magencarcinoms,  welche  aber  eine  möglichst  frühzeitige  sein  müsse. 
Er  selbst  hatte  in  dem  mitgetheilten  Fall  schon  fünf  Monate  vorher  zur  Ope- 
ration gerathen,  die  Kranke  aber  hatte  sich  noch  nicht  dazu  entschlossen. 

Ricard  (226)  knüpft  an  den  Artikel  von  Laudonzy  (217,  218) 
und  giebt  eine  kleine  Statistik  der  von  ihm  operirten  Fälle  von  Magenkrebs. 
Dreimal  hat  er  die  Gastrektomie  gemacht  und  zwar  mit  Erfolg.  In  einem  Fall 
beschränkte  er  sich  auf  die  Probelaparotomie,  da  Metastasen  vorhanden  waren. 
Dreimal  hat  er  bei  sehr  elenden  Kranken  die  Gastroenterostomie  gemacht, 
mit  zwei  Todesfällen  und  einer  Heilung.  Bei  dem  geheilten  Patienten,  der 
sich  sehr  gut  erholte,  wollte  Ricard  zwei  Monate  später  die  Geschwulst 
exstirpiren,  fand  aber  bei  der  Laparotomie  multiple  Metastasen. 

Von  seinen  drei  Resektionsfällen  sind  zwei  in  der  These  von  Guinard 
(Paris  1898)  veröffentlicht;  vom  dritten  giebt  Ricard  die  ausführliche  Kranken- 
geschichte. Bei  einem  53  jährigen  Mann  war  noch  kein  Tumor  zu  fühlen. 
Bei  der  Operation  fanden  sich  ausser  dem  Pylorustumor  noch  vergrösserte 
Drüsen,  die  mit  exstipirt  wurden.  Die  Resektion  machte  Ricard  nach  dem 
I.  Billroth'schen  Verfahren.  Der  Verlauf  war  gut,  und  4^1  Monate  nach 
der  Operation  ist  der  Mann  in  ausgezeichnetem  Befinden. 

Kraske  (42)  legt  drei  durch  Pylorektomie  resp.  Resektion  gewonnene 
Carcinome  der  Magenschleimhaut  vor,  von  denen  eines  das  immerhin  seltene 
Bild  eines  grossen,  polypösen,  von  der  hinteren  Magenwand  und  der  grossen 
Kurvatur  ausgegangenen  Tumors  bot.    Den  Patienten  geht  es  zur  Zeit  gut. 

Krause  (216)  stellt  eine  6ö jährige  Patientin  vor,  bei  der  er  vor  3^t 
Wochen  wegen  Carcinom  die  Pylorusresektion  gemacht  hatte.  Sie  hat  keine 
Klagen  mehr  und  hat  schon  um  2,8  kg  zugenommen.  Krause  führt  aus, 
dass  es  schon  am  Tage  nach  der  Operation  möglich  ist,  per  os  Wein,  Bouillon, 
Mildi  zn  geben,  wenn  die  Patienten  auf  die  redite  Seite  gelegt  werden;  die 
Speisen  fliessen  dann  leicht  in  das  Duodenum  ab. 

Abadie  (200)  demonstrirt  das  Präparat  eines  Magencarcinoms ,  das 
Dubourg  bei  einer  .08jährigen  Frau  resezirt  hatte.  Der  Tumor  hatte  die 
Grösse  einer  Mandarine  und  sass  in  der  vorderen  Magenwand.    In  den  ent- 
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sprechenden  Teilen  des  grossen  und  kleinen  Netzes  waren  zahlreiche  und  grosse 
Drüsen,  die  mit  exstirpirt  worden.  Nach  Resektion  des  etwa  20  cm  langen 
Stückes  des  Magens  wurden  die  Stümpfe,  die  sich  nidit  vereinigen  Hessen, 
für  sich  geschlossen,  und  eine  Gastro -jejuno-anastomose  nach  Dubourg's 
Methode  gemacht.  Der  unmittelbare  Verlauf  nach  der  Operation  war  aus- 
gezeichnet, und  die  Mittheilung  des  weiteren  Resultats  wird  in  Aussicht 
gestellt. 

Hartmann  (212)  stellt  einen  59jährigen  Kranken  vor,  dem  er  vor  12 
Wochen  wegen  eines  Pyloruscarcinoms  mit  Drüsen  an  der  grossen  und  kleinen 
Kurvatur  die  Pylorektomie  mit  nachfolgender  Gastroenterostomia  anterior 
antecolica  gemacht  hat.  Es  erfolgte  ungestörte  Heilung,  und  der  Kranke  hat 
seitdem  um  12  kg  zugenommen. 

Hartmann  erwähnt  bei  dieser  Gelegenheit,  dass  seine  beiden  ersten 
Pjlorektomien  wegen  Carcinoms  nach  1*/*  Jahren  noch  gesund  und  ohne  Re- 
cidiv  sind. 

Tuffier  (231)  stellt  einen  Kranken  vor,  bei  dem  er  vor  zwei  Jahren 
wegen  eines  Magencarcinoms  die  Resektion  nach  Kocher  ausgeführt  hat. 
Ks  geht  ihm  gut. 

Goullioud  (209)  giebt  die  Krankengeschichten  zweier  Fälle  von  Pylorek- 
tomie, die  beide  nach  Kocher  operirt  wurden.  Im  ersten  Fall  handelte  es 
sich  bei  einer  36jährigen  Frau  um  einen  Krebs  der  kleinen  Kurvatur,  der 
schon  vor  der  Operation  als  Tumor  fühlbar  war.  Es  musste  eine  Verwachsung 
mit  der  Bauchwand  durchtrennt,  und  wegra  Verwachsung  mit  der  Leber  ein 
Stück  Leber  mit  resezirt  werden.  Der  Tumor,  der  sich  als  Gallertkrebs  er- 
wies, hatte  keine  Stenose  bedingt,  sondern  sich  rein  excentrisch  entwickelt. 
Die  Kranke  heilte  und  befuid  sich  nach  2Vs  Monaten  sehr  wohl. 

Im  zweiten  Fall  handelte  es  sich  bei  einem  32  jährigen  Mann  um  einen 
Ki«bs  des  Pylorus,  der  zu  völligem  Verschluss  geführt  hatte.  Der  Kranke, 
der  wiederholte  Magenblutungen  gehabt  hatte,  war  hochgradig  abgemagert; 
ein  Tumor  war  vor  der  Operation  nicht  zu  fühlen.  Der  Verlauf  war  abge- 
sehen von  schweren  Shockerscheinungen  dadurch  komplizirt,  dass  am  11.  Tag 
nach  der  Operation  die  Bauchwunde,  die  in  drei  Etagen  genäht  war,  wieder 
aufplatzte  and  eine  Darmschlinge  vorfallen  Hess.  Nach  Reposition  der  Schlinge 
wurde  jetzt  die  Bauchwand  mit  durchgreifenden  Metatlnähten  wieder  vereinigt. 
Patient,  der  sich  nor  sehr  langsam  erholte,  starb  zu  Hause  2^/s  Monate  nach 
der  Operation. 

Saks  (226b)  theilt  zwei  Operationen  wegen  Magencarcinom  mit.  Der 
eine  Fall  wurde  gastroenterostomirt  und  starb  bald  im  Kollaps.  Eine  zweite 
Patientin  genas  nach  der  Resektion  des  Pylorus,  die  nach  derBillroth'schen 
Methode  ausgeführt  wnrde.  Nach  zwei  Monaten  war  sie  in  blühendem  Zustand. 


Netschiporenko  (221a)  operirte  einen  äusserst  heruntergekommenen 
28jährigen  Mann  mit  beweglichem  stenosirendem  Pylonucarcinom  nach  der 
Billroth 'sehen  Methode.    Zunächst  guter  Erfolg.    Tod  an  Recidiv  nach 


Rivers  (226a)  theilt  3  Fälle  von  Mageneutirpation  mit. 

Der  erste  Fall  betrifft  eine  36jährige  Frau,  bei  welcher  eine  totale  Ex- 
stü^tion  gemacht  wurde,  erhalten  wurden  nur  5—6  cm  von  der  pylorischen 
Portio.   Vollständige  noch  andauei*nde  Genesung  nach  15  Monaten. 


Wanach  (St.  Petersburg). 


1  Jahr  und  8  Monaten. 


Wanach  (St.  Petersburg). 
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Der  zweite  Fall  forderte  das  Wegnehmen  des  Pyloras,  7  cm  vom  Duo- 
denum und  zwei  Drittel  des  Magens.    Exitus  im  Kollaps  in  24  Stunden. 

In  dem  dritten  Fall  verfertigte  Rivera  aus  dem  grossen  Fundus  des 
Magens  eine  Röhre  und  vernähte  sie  mit  dem  Duodenum,  indem  er  so  eine 
Oesophago-Duodenal-Anastomose  ajilegte.  Noch  and»iernde  Heilung  seit  16 
Monaten.    Alle  drei  Kranken  litten  an  Garcinom.  San  Martin. 

Porges  (225)  berichtet  über  einen  von  Prof.  Hochenegg  operirten 
Fall.  Bei  einer  Frau  mit  Pylorusstenose  wurde  ein  Garcinom  gefunden,  welches 
den  Fylonis,  den  angrenzenden  Theit  der  grossen  Kurvatur,  das  Lig.  gastro- 
colicum  und  die  angrenzende  Partie  des  Quercolon  ergriffen  hatte.  Da  die 
Tumormasse  mit  der  weiteren  Umgebung  nicht  verwachsen,  im  Mesenterium 
keine  Drüsen  infiltrirt  waren,  so  wurde  durch  Resektion  des  Fylorus  und  des 
erkrankten  Quercolons  das  Garcinom  entfernt.  Die  Pylorusresektion  wurde 
nach  Kocher  zu  Ende  geführt,  die  Dickdarmlumina  wurden  mittelst  Murphy- 
schen  Knopfes  vereinigt.  Die  beiden  Yereinigungss teilen  kamen  gerade  auf 
die  Wirbelsäule  zu  liegen.  Patientin  starb  nach  drei  Tagen  an  Perforations- 
peritonitis.  Es  war  das  Duodenum  bei  seinem  Durchtreten  unterhalb  des 
Quercolons  zwischen  Wirbelsäule  und  dem  im  Quercolon  liegenden  Murphyknopf 
vollständig  komprimirt  worden.  Dies  hatte  zu  Stauung  des  Mageninhaltes 
und  dadurch  zum  Durchschneiden  einiger  Nähte  am  Magen  geführt.  Vielleicht 
hätte  Lageveränderung  den  tödtlichen  Verlauf  verhindern  können. 

Barker  (106)  berichtet  über  sieben  Fälle,  die  er  in  den  letzten  Monaten 
operirt  hat.  In  fünf  Fällen  bat  er  wegen  Pyloruscarcinom  die  Gaskoentero- 
stomia  retrocolica  mittelst  Murphyknopfes  gemacht.  '  Die  Kranken  waren  55, 
49,  29,  52  und  55  Jahre  alt.  Dem  dritten  Kranken  ging  es  gut  bis  zum 
11.  Tag;  dann  trat  plötzlicher  Schmerz  im  Leib  ein,  und  er  starb  am  12.  Tag; 
die  Sektion  ergab  Peritonitis,  jedoch  für  diese  keine  rechte  Ursache.  Die 
übrigen  vier  Kranken  genasen.  Der  Murphyknopf  ging  in  einem  Fall  nicht 
ab,  ohne  jedoch  Beschwerden  zu  machen,  in  den  übrigen  vier  Fällen  ging  er 
am  14.,  12.,  10.  und  43.  Tage  ab.  Barker  hat  gegen  den  Murphyknopf  ge* 
wisse  Bedenken,  trotzdem  dass  er  ihn  in  allen  fünf  Fällen  angewandt  hat. 
Nach  seinen  Erfahrungen  hält  er  die  hintere  Gastroenterostomie  für  besser 
als  die  vordere. 

In  seinem  fünften  Fall  machte  er  fünf  Wochen  nach  der  Gastroenteros* 

tomie  die  Pylorektomie  (6.  Fall).  Der  Patientin  geht  es  in  der  vierten  Woche 
nach  der  Operation  gut.  Es  handelte  sich  um  ein  scharf  begrenztes  Pylorus- 
carcinom ohne  Adhäsionen  und  mit  nur  ganz  kleinen  Drüsen. 

Der  7.  Fall  ist  schon  weiter  oben  (p.  530)  referirt. 

Ziegler  (232)  hat  bei  einem  37jährigen,  äusserst  abgemagerten  Mann 
wegen  eines  IVs-faustgrossen,  harten,  höckerigen  Pyloruscarcinoms  die  Gastro- 
enterostomie gemacht.  Er  wagte  wegen  des  schlechten  Znstandes  des  Patienten 
nicht  die  Resektion,  obwohl  der  Tumor  nicht  verwachsen  war.  4*/3  Monate 
nach  der  Operation  stellt  Ziegler  den  blühend  aussehenden  Mann  vor,  dessen 
Körpergewicht  von  102  auf  156  Pfund  gestiegen,  und  bei  dem  der  vorher 
deutlich  palpable  Tumor  nicht  mehr  zu  fühlen  ist. 

Newman  (222)  fand  bei  einer  35jährigen  Frau,  die  seit  mehreren 
Monaten  Erscheinungen  von  Pylorusstenose  hatte,  unmittelbar  unterhalb  des 
rechten  Rippenknorpels  einen  Tumor,  der  seitlich  m&ssig  verschieblich,  aber 
weniger  verschieblich  von  oben  nach  unten  war,  sowie  eine  beträchtliche 
Magendilatation.    Bei  der  Laparotomie  fand  sich  am  Pylorus  ein  kleiner. 
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arter,  fest  adhärenter  Tnmor,  keine  Vergrösserung  der  Lymphdrüsen.  Er 
igte  eine  Gastroenterostomie  mit  Hülfe  eines  Murphyknopfes  an,  der  nach 
3  Tagen  abging,  Patientin  gewann  an  Körpei^ewicht  und  ihre  dyspeptischen 
^cheinungen  Tersdivanden.  New  man  hatte  den  Plan,  später  die  Pylui^ 
ktomie  folgen  zn  lassen,  aber  er  hatte  Bedenken  gegen  diese  zweite  Ope- 
ation,  da  der  Pylorus  und  der  obere  Theil  des  Duodenums  mit  ihrer  Um- 
;ebQng  sehr  fest  verwachsen  waren,  sodass  die  Resektion  mit  sehr  beträdhtr 
icber  Gefahr  verknüpft  wäre. 

Bayle  (203)  stellt  einen  Kranken  vor,  bei  dem  Gangolphe  wegen 
Pyloruscarcinoms  mit  gutem  Erfolg  die  hintere  Gastroenterostomie  gemacht  hat. 

Carrel-Billard  (205)  stellt  einen  35jährigen  Kranken  vor,  bei  dem 
Vallas  wegen  Pyloruscarcinoms  die  hintere  Gastroenterostomie  mit  gutem 
Erfolg  gemacht  hat.  In  der  Diskussion  spricht  sich  Vallas  tüx  die  hintere 
Gastroenterostomie  im  Gegensatz  zur  vorderen  aus. 

Steven  und  Luke  (230)  demonstriren  das  Sektionspräparat  einer  Gastro- 
enter(^tomie,  das  von  einer  54  jährigen,  an  einem  grossen,  stenosirenden  Krebs 
des  Pylorus  leidenden  Frau  stammte,  und  geben  die  zugehörige  Kranken- 
geschichte sammt  Sektionsprotokoll.  Die  Anastomose  war  an  der  vorderen 
Magenwand  in  der  Nähe  der  grossen  Kurvatur  gemacht  worden,  weil  wegen 
der  Grösse  des  Tumors  es  sehr  schwierig  gewesen  wäre,  eine  freie  Stelle  an 
der  hinteren  Magenwand  zu  bekommen.  Das  vorher  bestehende  Erbrechen 
hatte  sofort  aufgehört,  und  Patientin  überlebte  die  Operation  in  verhältniss- 
massig  gutem  Znstande  um  drei  Wochen.  Die  Sektion  ergab  sekundäre  Krebs- 
knoten in  der  linken  Pleura. 

Horton  (219,  220)  hat  bei  einem  39jährigen  Mann  wegen  malignen 
Tumors  '/4  des  Magens  resezirt  und  das  Duodenum  in  die  untere  Fläche  des 
Magenrestes  mittelst  Murphyknopfes  implantirt.  Vor  der  Operation  fühlte 
man  einen  grossen  Tumor  auf  der  linken  Seite  des  Bauches,  grösstentheils 
anterhalb  des  Nabels,  der  sich  respiratorisch  nicht  viel  verschob,  aber  von 
Tag  zu  Tag  seine  Lage  änderte.  Eis  bestanden  wenig  Erscheinungen  von 
Seiten  des  Magens,  sodass  Morton  eher  axi  einen  Tumor  des  Colon  trans- 
versnm  dachte.  Bei  der  Operation  fand  sich  jedoch,  dass  der  Tumor  dem 
Pylorus  und  dem  grösstffli  Theil  des  Magens  angehörte  und  ein  wenig  noch 
auf  das  Duodenum  übei^ff.  Ein  kleines  Stück  des  Mesocolon  transversum 
musste  mit  entfernt  werden.  Es  wurde  zu  der  Magennaht-  und  zu  der  Murphy- 
knopfanastomose  je  ein  Drainrohr  eingelegt.  Der  Verlauf  war  gut.  Das  zur 
Magennaht  geführte  Drain  wurde  am  neunten  Tag  entfernt,  ans  dem  andern 
Drain  kam  am  14.  Tag  gallig  gefärbte  Flüssigkeit  heraus.  Die  enstandene 
Fistel  schloss  sich  aber  in  kurzer  Zeit.  Fünf  Monate  nach  der  Operation 
ging  es  dem  Kranken  gut;  er  hatte  zugenommen  and  hatte  keinerlei  Zeichen 
von  Recidiv. 

Nach  der  mikroskopischen  Untersuchung  neigt  Morton  dazu,  den  Tumor 
eher  als  ein  Sarkom,  als  ein  Carcinom  aufzufassen.  Der  resezirte  Tumor  ist 
abgebildet;  drei  andere  Skizzen  illustriren  die  Verhältnisse  vor  und  bei  der 
Operation. 

Schopf  (228)  resezirte  bei  einer  Frau,  die  an  Erbrechen  und  Schmerzen 
in  der  Magengegend  litt,  und  bei  der  man  einen  kindskopfgrossen  Tumor 
fohlte,  fast  den  ganzen  Magen,  sowie  die  beiden,  Drüsen  enthaltenden  Omenta. 
Der  Magen  wurde  zwei  Querfinger  unter  der  Cardia  und  das  Duodenum  einen 
Querfinger  unterhalb  des  Pylorus  durchtrennt,  und  beide  Stümpfe  direkt  mit 
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Jaliresberiebt  filr  Gbirorgie.  Ilt.  Tbeil. 


einander  Tereinigt.  Gönstiger  Wnudverlauf.  Patientin  erholte  sidk  nnd  war 
nach  einem  Jahr  ohne  Recidiv  nnd  ohne  Kachexie.  Sie  befindet  sich  bei 
kleineren  nnd  öfteren  Mahlzeiten  wohler. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  harten  knolligen  Tumors  ergab 
ein  Lymphosarkom. 

C an t well  (204)  berichtet  über  ein  12  Pfund  schweres  Spindelzellen- 
sarkom des  Magens,  das  er  bei  einer  52jähr.  Frau  entfernt  hat.  Der  Tumor 
hatte  gar  keine  Magenerscheinungen  gemacht.  Er  sass  an  der  hinteren 
Magenwand.  Der  nach  Exstirpation  des  Tumors  entstandene  Defekt  in  der 
Magenwand  wurde  durch  Naht  geschlossen..  Der  Verlauf  war  gut;  jedoch 
acht  Monate  nach  der  Operation  war  wieder  ein  kindskopfgrosser  Tumor  in 
der  Magengegend  zu  fühlen. 

Eine  Photographie  des  exstirpirten  Tumors  ist  dem  Aufsatz  beigegeben. 

Finlayson  (203)  theilt  den  Fall  eines  Magoisarkoms  bei  einem  3*/sjähr. 
Kinde  mit.  Das  Kind  hatte  hauptsächlich  an  hochgradiger  Schwäche,  Anämie, 
Erbrechen  und  Fieber  gelitten,  und  Finlayson  hatte  am  ehesten  an  perni- 
ciöse  Anämie  gedacht.  Chirurgische  Behandlung  fand  nicht  statt.  Erst  die 
Sektion  deckte  einen  Tumor  in  der  hinteren  Magenwand,  näher  der  Gardia, 
als  dem  Pylorus,  auf,  der  sich  mikroskopisch  als  Sarkom  erwies.  Abbild- 
ungen, sowohl  d^  makroskopischen,  als  des  mikroE^opischen  Aussehens  des 
Tumors,  sind  beigegeben. 
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23.  Lann,  Two  caaes  of  idiopathic  dilatation  of  Üba  coIon,   The  Lancet  1899.  Marcfa  11. 
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the  anlgedi.  The  Lancet  1899.  Febr.  25. 

26.  Moriaani,  Üeber  einen  neuen  operativen  laraginationeprozeaa  bei  geradlinigen Darm- 
anastomosen.  Ceatnüblatt  fOr  GÜrargie  1899.  Nr.  32. 

27.  Nicoll,  Entnorrhaphy  without  medianioal  aida.  BiitiaKmed.  aaaooiation  Portamonth. 
BritiBh  med.  joamal  1899.  Oct  21.  ' 

28.  Obraatzoff,  Zur  Diagnose  des  Blinddarmearcinoms,  der  BUnddarmtubeHralose,  der 
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an  Karlskrona.   Hygina  1899.  Bd.  LZL  H.  9.  p.  273. 

Hj.  von  Bonsdorff  (Helsingfors). 

80.  Farlsvecchio,  Nuovo  metodo  per  le  enteroanastomosi  laterali  e  nell'  osse  e  per  le 
gastro  e  le  colesisto  enterostomie.   Durante's  Festachrifb  voL  U. 

81.  Forges,  üeber  die  Gefahren  bei  Anwendung  des  Mnrphyknopfea.  Wiener  klinieehe 
Wochenschrift  1899.  Nr.  22. 

82.  Schlatter,  Terdanung  nadi  einer  DOnndarmreaektion.  Korrespondenzblatt  f.  Schweizer 
Aerzte  1899.  Nr.  14. 

88.  Stalmbin,  Zar  Frage  von  den  Verilndernngen  in  der  Schleimhaut  dea  Darmea  und 
der  Nieren  nach  der  Impluitation  des  Hamleitera  in  den  Darm.  CentralbUtt  für 
Chintze  1899.  Nr.  51. 

84.  Sultan,  Ueber  reaorbirbue  DarmknSpfe.  Deatscher  Chirurgenkongreas  1899. 

85.  Terrier  etBandouin,  Dea  divers  proeddte  d'occlnsion  du  tabe  digeatil  £tndehiato- 
riqne  et  eritique.  Revue  de  Chirnigie  1899.  Nr.  10. 
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36.  W.  Tokarenko,  Ein  Fall  tod  Resektion  des  BlinddarmeB.  Ljetopu  nisskoi  chirorgii 
1899.  Heft  3. 

37.  Tnbenthal,  Ein  Fall  von  Darmausschaltang.   Deatsche  Zeitschrift  für  Cbir.  1899. 
Bd.  51.  Heft  5-6. 

38.  White  and  Goldiag-Bird,  Right  colotoraj  for  chronic  Colitis.   CUnioal  Society  of 
London.   British  inedical  jonrnal  1899.  May  20. 

39.  Woolmer,  Two  cases  of  extreme  dilatation  of  the  sigmoid  flexore;  colopexy;  reco- 
very.  British  med.  Journal  1899.  June  3. 

40.  Verdelet,  Denx  cas  d'ent^ro-anastomose  avec  le  tube  dtt  Dr.  Dnboarg.  Soc.  d'anai. 
et  de  phyeiol.  Journal  de  mäd.  de  Bordeaux  1899.  Nr.  20. 

V.  Baracz  (5)  stndirte  an  ThierversncheD  die  Yor^xngfi  in  einer  völlig 

ausgeschalteten  Darmschlinge.  Er  fand,  dass  sich  die  Schlinge  bald  mit 
bedeutenden  Mengen  kothähnlichen  Inhaltes  füllt  und  wesentliche  Ver- 
änderungen der  Darmwand,  Blutungen,  Geschwüre,  Gangrän,  Durchlässigkeit 
der  Wand  für  Bakterien  auftreten.  Noch  nach  längerer  Zeit  trat  Perforation 
der  Schlinge  und  konsekutive  Peritonitis  auf.  Die  totale  Darmansschaltung  ist 
deshalb  nicht  gestattet.  Kann  man  die  totale  Ausschaltung  nicht  vermeiden, 
so  soll  ein  Ende  nach  aussen  geleitet  werden.  Vorzuziehen  ist  die  Entero- 
anastomose. 

Im  Anschluss  werden  die  Methoden  der  End-zu-Endvereinigung  be- 
sprochen. Verf.  hält  eine  Modifikation  der  Landerer'schen  Methode  mit  Ein- 
stülptmg  des  zuführenden  Endes  in  das  abführende  für  besonders  günstig. 

White  und  Golding-Bird  (38)  empfehlen  unter  Anführung  einer 
einschlägigen  Beobachtung  die  palliative  oder  kurative  rechtsseitige  Kolotomie 
für  schwere  und  mit  anderen  Mitteln  nicht  zu  heilende  Fälle  der  folgenden 
Erkrankungsformen,  i.  Membranöse  Colitis ;  2.  alle  Formen  chronischer 
ulceröser  Prozesse  des  Dickdarmes,  die  medikamentöser  Behandlung  wider- 
stehen; 3.  Fälle  von  idiopathischer  Dilatation  des  Colons.  Die  Kolotomie  ist 
rechts  vorzunehmen  und  der  Coecotomie  vorzuziehen,  da  bei  der  letzteren 
Methode  flüssiger  Koth  entleert  wird. 

Jeannel  (17)  bespricht  ausführlich  die  Verletzungen  des  Duodenums. 
Die  Arbeit  zerfällt  in  zwei  Kapitel,  in  die  Schädigungen  durch  Fremdkörper 
und  femer  in  die  Kontusionen  und  Rupturen. 

Barker  (4).  Gangränöser  Darm  sollte  bei  jugendlichen  und  kräftigen 
Kranken  primär  resezirt  und  vereinigt  werden.  Bei  alten  oder  sehr  ge- 
schwächten Kranken  legt  man  besser  einen  Kunstafter  an  und  macht  später 
die  Resektion.  Vor  der  Resektion  sollte  gründlich  der  Magen  ausgewaschen 
werden.  Anschliessend  werden  zwei  erfolgreich  primär  resezirte  Fälle  (46- 
jährige  Frau  mit  Femoralhernie  und  20  jähriges  Mädchen  mit  Ii^^uinalhemie) 
mitgetheilt. 

Dalton  (8)  bespricht  die  verschiedenen  Bedingungen  unter  denen  man 
in  der  rechten  Darmbeingrube  den  Darm,  entweder  weil  er  durch  Inhalt 
abnorm  ausgedehnt  oder  weil  seine  Wandung  bypertrophirt  ist,  als  cylindrischen 
Strang  fühlen  kann. 

Ka labin  hat  bei  vier  Hunden  den  Harnleiter  in  den  Darm  trans- 
plantirt.  Zwei  Hunde  starben  an  Peritonitis,  einer  an  Urämie.  Der  vierte  Hund 
wurde  etwa  ein  Jahr  am  Leben  gelassen  und  dann  getödtet.  Es  fanden  sich 
in  der  Niere  zahlreiche  histolt^ische  Veränderungen.  Der  Harnleiter  und  Darm 
erwiesen  sich  als  völlig  normal. 

Obrastzoff  (28J.  Enthält  nur  eine  kurze  Anführung  des  betreffenden 
Vortrages. 
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T.  Hacker  (14)  erzielt  leidlich  gut  schliessende  Kunstafter  durch  folgendes 
erfahren:  Schnitt  parallel  dem  Poapart'schen  Bande  bis  zum  Rectusrande, 
omöglich  unter  Schonung  der  epigastrischen  Gefässe.  Nach  Eröffnung  des 
eritoneums  wird  die  Schlinge  so  in  die  Wunde  eingelagert,  dass  der  zu- 
ihrende  Theil  aussen  oben^  der  abführende  innen  unten  liegt.  Nachdem  die 
{^izige  im  unteren  Mundwinkel  am  Peritoneal-Fascienrande  fes^eniUit  ist, 
ird  der  Rectus  in  eine  vordere  und  eine  hintere  Hälfte  gespalten,  die 
chlinge  durch  diesen  Schütz  durchgezogen  und  fixirt.  Die  Schlussfähigkeit 
flegt  auch  ohne  Pelotte  nur  bei  dännem  Stuhl  zu  versagen. 

Lardennois  (20)  hat,  um  die  Anlegung  eines  Kunstafters  bei  Er^ 
rankuDgen  der  Flexur  oder  des  oberen  Rektums  zu  vermeiden,  eine  Methode 
er  entero-rektalen  Anastomose  ersonnen.  Dieselbe  soll  rasch  und  leicht  aus- 
ufnhren  sein.  Es  wird  der  weibliche  Theil  des  Murphyknopfes  in  die  be- 
reffende Darmschlinge  eingefügt,  während  der  männliche  Theil  des  Knopfes 
oit  Hülfe  einer  eigenen  Zange  vom  Rektum  aus  in  die  Ampulle  des  Rektums 
lii^efügt  wird.    Die  Metbode  wurde  bei  Hunden  mit  Erfolg  ausgeführt. 

Chlnmsky  (7)  hat  durch  Wasserdruck  die  Festigkeit  der  mit  Naht 
oder  Knopf  angelegten  Darmanastomosen  beim  Hund  und  am  todten  Menschen- 
iarm  untersucht.  Frisch  angelegte  Anastomosen  erwiesen  sich  stets  als  sehr 
Fest.  Schon  nach  24  Stunden  war  die  Fertigkeit  wesentlich  verringert.  Am 
prenigsten  widerstandsfähig  war  die  Vereinigung  am  3.  bis  5.  Tage.  Von  da 
ab  wurde  sie  wider  fester,  nach  sieben  Tagen  hatte  sie  die  Festigkeit  frischer 
Anastomosen  erreicht,  nach  weiteren  24  Stunden  dieselbe  bereits  wesenthch 
überschritten.  Ein  wesentlicher  Unterschied  zwischen  Knopf-  un^  Nahtana- 
stomosen  bestand  nicht. 

Barbat  (3)  hat  an  Hunden  Darmresektionen  mit  Vereinigung  der 
Enden  theils  durch  Naht,  theils  durch  Murphyknopf  gemacht.  Die  betreffen- 
den Schlingen  wurden  in  verschiedenen  Stadien  der  Heilung  mikroi^opisch 
untersucht.  Bei  den  Nahtmethoden  ändet  eine  schichtweise  Vereinigung  nur 
am  Mesenterialansatz  statt,  weil  hier  keine  Einstülpui^;  erfolgt.  Das  Epithel 
braucht  4  bis  6  Wochen,  um  die  Narbe  zu  überwachsen.  Alle  Nahtmethoden 
geben  mehr  oder  weniger  Striktnr.  Bei  der  Knopfvereinigung  wird  Schleim- 
baut und  Muskularis  zwischen  den  klemmenden  Theilen  des  Knopfes  heraus- 
gedrückt und  die  Enden  nur  durch  Snbmakosa  und  Peritonenm  zusammen- 
gehidten.  Strikturen  bild^  sich  nidit  und  gleichen  die  definitiven  Verhält- 
nisse mehr  den  normalen  als  bei  den  Nahtmethoden.  Die  Knopfoiethode  ist 
aus  diesem  Grunde,  und  weil  sie  leichter  ist,  der  Nahtmethode  vorzuziehen. 
Unglücksfälle  bei  Gebrauch  des  Knopfes  sind  entweder  auf  Anwendung  fehler- 
hafter Knöpfe  oder  auf  Fehler  in  der  Anwendungsweisa  zurückzuführen. 

Maass  (Detroit). 

Laplace  (22)  beschreibt  ein  Instrument  zur  Erleichterung  der  Naht  bei 
Darmanastomosen.  Es  besteht  aas  zwei  breit  fassenden  Arterienpincetten, 
deren  Blätter  halbkreisförmig  gebogen  sind.  Das  Instrument  hält  die  zu  ver- 
einigenden Theile  mit  den  Serosaflächen  gegen  einander  nach  Art  derSenn- 
schm  Ringe  bis  die  Naht  vollendet,  ausser  an  der  kleine  Oeffnung,  in 
welcher  der  Stiel  des  Instnunentes  Hegt.  Diese  letzte  Oeffnung  wird  mit 
zwei  Stichen  geschlossen,  nachdem  die  Theile  des  Instrumentes  einzeln  heraus- 
gezogen sind.  Jedes  Ausreissen  während  der  Naht  ist  verhütet  durch  das  Instru- 
ment und  gleidizeitig  eine  bequeme  Handhabe  geboten.  Das  Listroment  wird 
angefertigt  von  E.  A.  Yamall  &  Co.  in  Philadelphia.       Maass  (Detroit). 
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Morisani  (26)  beschreibt  einen  neuen  operativen  Invaginationsprozess 
bei  geradlinigen  Darmanastomosen.  Vom  freien  Rande  des  einen  Darmendes 
wird  ein  4  bis  6  mm  breiter  Schleimb autstreifen  mit  der  Scheere  abgetragen. 
Das  andere  Darmende  wird  dann  derartig  inyaginirt,  dass  die  blutende  Fläche 
auf  die  Serosa  des  invaginirten  Darmendes  zu  liegen  kommt.  Nach  Fiximi^ 
durch  einige  Haltenähte  wird  eine  fortlaufende  Ringnaht  angel^.  Die  Ver- 
einigung war  bei  Versnchsthieren  schon  nach  24  Stunden  fest. 

Lennan  (25)  machte  an  Kaninchen  Versuche  mit  zwei  neuen  Methoden 
der  End-  zu-  Endvereinigung.  Benutzt  wird  bei  beiden  ein  Cylinder  von 
decaicinirtem  Knochen,  der  zwei  Querrillen  trägt.  Der  Cylinder  wird  voll- 
ständig in  das  proximale  Darmende  hineingeschoben  und  durch  einer  Umschnür- 
ung,  die  sich  in  die  dem  Darmende  nächste  Furche  hineinlegt,  festgehalten. 
Dann  wird  in  den  distalen  Darm  eine  Schlinge  aus  Silkworm  oder  Silber  ein- 
geführt, deren  Enden  etwa  ^1*  Zoll  vom  Dfoioaende  durch  die  Darmwand  nach 
aussen  geführt  werden.  Durch  die  im  Darm  liegende  Schlinge  wird  der 
Darm  gedehnt  und  es  kann  so  das  Darmende  leicht  bis  zur  Schlinge  invagirt 
werden.  In  dieser  Stellung  wird  nun  das  distale  Darmende  über  das  auf  den 
Cylinder  gebundene  proximale  Ende  gezogen  und  mittels  der  in  die  zweite 
Furche  geschnürten  Drahtschlinge  fixirt.  Die  Schlinge  wird  dann  kurz  ab- 
geschnitten und  das  kleine  Loch  mittelst  einer  Tabaksbeutelnaht  geschlossen. 

Bei  der  zweiten  Methode  vertritt  die  Stelle  der  Drahtschlinge  ein 
Gummiring,  um  den  das  Darmende  invagirt  und  der  dann  mittelst  vi^ 
Haken,  die  den  Ring  mit  dem  umgelegten  Darm  dehnen,  ebenso  wie  in  der 
vorigen  Methode  über  das  proximale  Darmende  gezogen  wird.  Der  Ring 
legt  sich  in  die  zweite  Furche  des  Cylinders. 

Parlavecchio  (30)  führt  die  Darmresektion  und  die  nadbfolgende 
Anastomose  in  der  Achse  nach  folgendem  Verfahren  aus:  Den  Darm  mit  den 
Fingern  drückend,  grenzt  man  die  äussersten  Enden  der  zu  resezirenden  Schlinge 
mittelst  zweier  gewöhnlicher  Klemmer  ab,  die  man  vom  konvexen  Darmrand 
gegen  den  konkaven  anl^  und  stark  zudrückt.  Der  Assistent  breitet,  indem  er 
diese  beiden  Klemmer  hoch  hält,  das  Mesenterium  ans,  von  welchem  der 
Operateur,  nachdem  er  hämostatische  Nähte  angelegt  hat,  die  ganze  Strecke, 
die  der  zu  resezirenden  Schlinge  anhaftet,  abschneidet.  In  diesen  dem  Darme 
parallelen  Schlitz  wird  ein  kleines  Leintuch  eingeführt.  Um  der  Koprostase 
während  der  Resektion  sicher  zu  sein ,  hat  Verf.  zwei  kleine  Kleouner  kon- 
struirt,  die  mittelst  eines  besonderen  Schliesshakens  in  Kontakt  mit  einander 
gehalten  werden  können  (Enterostom) ;  dieselben  werden  4  mm  oberhalb  resp. 
unterhalb  der  erstgenannten  Klemmer  angelegt.  Hierauf  wird  das  Mesenterium 
an  den  Stellen,  wo  die  kleinen  Klemmer  sitzen,  vom  Darme  losgelöst  und  dann 
ganz  nahe  diesen  der  Darm  mit  einem  heissen  Messer  durchschnitten.  Nach 
erfolgter  Abtragung  des  kranken  Darmabschnittes  bringt  man  die  beiden 
Klemmer  des  Enterostoms  aneinander  und  verschüesst  sie  fest  mit  dem  Haken ; 
hierauf  vernäht  man  die  Serosa  mit  über  wendlicher  Naht.  Der  Darm  wird 
ganz  vernäht  bis  auf  eine  ^1»  cm  grosse  Strecke  auf  der  konvexen  Oberfläche, 
die  nach  Entfernung  der  Klemmer  mit  zwei  Stichen  ebenfalls  vernäht  wird. 
Die  anastomosirte  Stelle  reibt  man  sanft  mit  den  Fingern,  worauf  sich  die 
beiden  von  den  Klemmern  komprimirten  Darmränder  ausdehnen.  Zum  Schlüsse 
wird  das  Mesenterium  vernäht.  Dieses  Verfahren  hat  Verf.  bis  jetzt  nur 
einmal,  und  zwar  mit  dem  besten  Erfolge,  in  einem  Falle  von  eingeklemmtem 
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Inguinalbmch  angewendet.  Es  dürfte  auch  bei  lateralen  Enteroanastomosen 
sowie  bei  Gastro-  nnd  Gbolecystenterostomien  zu  empfehlen  sein. 

Muscatello. 

Laplace  (23)  hat  ein  Instrument  zur  Erleichterung  der  Darmnaht 
angegeben.  Dasselbe  besteht  aus  zwei  Ringen,  die  in  die  zu  vereinigenden 
Darmenden  eingeführt  werden.  Ueber  denselben  wird  mit  Leichtigkeit  die 
Vemähnng  ausgeführt.  Die  Griffe  der  Ringe  werden  durch  eine  Klammer  zu 
einer  Klemme  vereinigt.  Nach  ausgeführter  Naht  werden  die  Ringe  nadi 
Lösung  der  Klammer  in  zwei  Hälften  wieder  entfernt. 

Korteweg  (18).  Der  federnde  Ring,  den  Murphy  an  der  männlichen 
Hälfte  des  Knopfes  angebracht  hatte,  wird  mit  Vortheil  auf  die  weibliche  Hälfte 
übertragen.  R  o  t  g  a  n  s. 

Allingham's  (1)  Colotomieklammer  besteht  ans  zwei  parall^en  mit 
Zacken  versehenen  Stäben,  die  mittelst  Schrauben  gegeneinander  gepresst 
werden.  Nahe  dem  einen  Ende  lassen  die  geschlossenen  Stäbe  ein  Loch 
zwischen  sich,  durch  das  ein  Gummirohr  in  das  proximale  Darmende  zur 
Entleerung  der  Flatus  eingelegt  werden  kann. 

Verdelet  (40)  theiit  mit,  dass  in  zwei  Fällen  die  Entero-Änastomose 
mit  Hülfe  der  Tube  Dubourg's  ausgeführt  wurde.  Er  rühmt  die  Leichtigkeit 
und  Schnelligkeit  des  Voigehens. 

Terrier  und  Baudouin(35)  geben  eine  historisch-kritische  Besprechung 
der  verschiedenen  Methoden  und  Instrumente,  die  angegeben  sind,  um  den 
Magendarm  kanal  vor  seiner  Eröffnung  provisorisch  zu  versdUiessen. 

Sultan  (34)  hat  den  Murphyknopf  in  der  Weise  verändert,  dass  er 
nur  die  Cylinder  aus  Metall  herstellen  lässt,  während  der  übrige  Theil  aus 
entkalktem  Elfenbein  gebildet  wird.  Um  den  dauernden  elastischen  Druck 
herzustellen,  wird  jede  Knopfhälfte  mit  einem  aufzustülpenden  Gummiring  ver- 
sehen. Der  Knopf  ist  halb  so  schwer  wie  der  Murphy-Knopf  und  es  bleibt 
nach  der  Resorption  des  Elfenbeintheiles  nur  die  kleine  Metallhülse  zurück. 

Bei  eioem  60jfthrigen  Fatienten  fand  Borsak  (9)  bei  Operation  einer  irrepoDibleo, 
aber  nicht  incarcerirten  Hernie  im  Brachsacke  einen  durch  Gangrän  des  Wurmfortsatzes 
herrorgerufenen  Abecess,  welcher  eich  in  die  Bauchhöhle  fortsetzte.  Ans  technischen 
Gründen  musate  der  ganze  Blinddarm  resezirt  werden.   Glatter  Verlauf. 

Trzebicky  (Krakau). 

£ve  (12).  1.  Eingeklemmte  linke  Leistenhernie.  Perforation  des  Quercolons.  Dann- 
resektion nach  5  Wochen.  Heüung. 

2.  47jälirige  Frau.  Garcinom  des  Colon  descendens.  Eolektomie  nachdem  11  Tage 
vorher  die  Colotomie  gemacht  war.  Heilung. 

In  der  Diskussion  wird  ebenfalls  die  zweizeitige  Resektion  bei  bestehender 
Obstruktion  befürwortet. 

Schlatter  (32).  23jahriger  Mann.  Resektion  von  192  cm  DOnndarm  wegen  Ver- 
letzung durch  Messerstich.  Heilaug.  —  Angestellte  üntersnchuagen  ergaben,  dass  die  Auf- 
nahme des  Stickstoff  gut  vor  sich  ging,  Fett  wurde  weniger  gut  ausgenutzt.  Bei  weniger 
sorg&ltiger  Ernährung  und  bei  wieder  aufgenommener  Arbeit  ging  der  Ernährungszustand 
erheblich  znrQck. 

Die  Ueberschrift  enthalt  das  Wesentliche  der  von  Jacuhowski  (16)  referirteu 
Krankengesohiohte.  Der  Fall  verlief  glatt.  Der  Marphyknopf  ging  nach  18  Tagen  per 
snum  ab.  Wanaeh  (St.  Petersburg). 

Tokarenko  (36).  Ein  23  Jahre  altes  Mädchen  hatte  3  Jahre  lang  an  schweren 
DarmstSrnngen  gelitten :  Durchfalle,  abwechselnd  mit  Verstopfung,  Koliken,  Appetitlosig- 
keit; allmählich  kam  es  zu  Stenoseneracheinungen  nnd  in  der  Cöcalgegend  bildete  sich  ein 
fsnei^rosser  Tnmor.  Dabei  Abmagerung  nnd  Fieberbewegnngen.  Resektion  des  CScum  mit 
einem  Theil  des  Ileam  ond  Colon  ascendena.  Die  nemlicb  gleich  grossen  Darmlnmina 
wtuden  rem&ht.  Die  MesenterialdrOaen  waren  vergrOssert  Der  Verlauf  durch  eine  kleine 
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Kothfistel  komplizirt,  die  aber  bald  heilte.  5  Monate  spater  vieder  Fieber,  Abmagerang, 
im  Leib  mehrere  Tumoren  zu  fohlen.  Tod  in  Folge  einer  heftigen  Darmblutung.  Bei  der 
Sektion  fanden  sich  aasgedehnte  Verwachsungen  der  Intestina,  Drasentamoren  und  zwei 
Darmgeschwüre:  eines  an  der  Nahtstelle,  das  andere  an  der  Flexura  hepatica  coli.  —  La 
dem  ersten  Geschwür  fand  aich  eine  jfrössere  arrodirte  Arterie,  aas  der  die  Blatang  erfolgt 
war.  —  Das  reaezirte  COenm  war  statk  verengt,  die  Schleimhaut  goschwdrig  zerfallen.  — 
Klinisch  Tarde  der  Fall  als  Tuberkulose  gedeutet  Die  mikroskopische  Untersoehnng  da- 
gegen ergab  ein  Lympho-Endothelioma  malignam.  Wanach  (St.  Petersbnrg). 

Nicoll  (27)  berichtet  über  drei  Darmvereinigungen  durch  Naht  nnd 
betont,  dass  die  Anlegung  der  Naht  die  Operation  gegenüber  der  Anwendung 
mechanischer  Hülfsmittel  nicht  wesentlich  verlängert. 

1.  Resektion  von  8  Zoll  DUnndarm  wegen  Dansfistel  nnd  Obstruktion  bei  einem 
7jährigen  Kinde.  Heilung. 

2.  Resektion  von  12  Zoll  DOnndarm  bei  einem  7  Monate  alten  Bande  wegen  akntea 
DarmveraohluBses.  DurchgfiDgigkeit  des  Darms.  Tod  nach  10  Stunden  an  Toxämie. 

S.  Resektion  von  5  Foas  2  Zoll  Dflnndarm  w^n  akuten  Darmvenehlusaes  bei  einer 
20|j&hrigQn  Dame.   Operation  nach  24  Stunden.  Heilung. 

Woolmer  (39)  theilt  zwei  Fälle  von  enormer  Ausdehnung  der  Flezur 
durch  Kothmassen  mit. 

1.  28j&hriger  Mann.  Seit  4  Jahren  Konstipation.  Trotzdem  3  Monate  lang  mit  Erfolg 
RicinnsM  gegeben  wurde,  verschwanden  die  Beschwerden  nicht.  Laparotomie.  Eine  nntere 
Schlinge  der  Flexnr  war  ausgedehnt  zur  QrOsse  des  Magens  und  mit  Koth  gefElllt  Kolo- 
pexie.  Heilung. 

2.  42jähriger  Mann  litt  seit  8  bia  10  Jahren  an  Konstipation,  zeitweise  an  völliger 
Obstruktion.  Tnmor  im  rechten  Hj'pogastrium.  Laparotomie.  Der  Eingang  zum  kleinen 
Becken  vOllig  ansgefOllt  durch  den  stark  ausgedehnten  unteren  Theü  der  Flexnr.  Kolopexie. 
Heilung. 

Lunn  (23)  berichtet  über  zwei  Fälle  von  idiopathischer  Dilatation  des 

Colons : 

1.  ti6j&hrige  Frau  litt  an  Bronchitis  und  an  Herzfehler.  Zugleich  fiel  die  enorme 
Auftreibung  des  Leibes  auf.  Es  bestand  chronische  Obstipation.  Tod  nach  einigen  Monaten 
an  Bronchitis  Es  fand  sieb  der  ganze  Dickdarm  stark  aufgetrieben,  sein  Umfang  betrog 
15  Zoll.    Uebrigens  erwies  er  sich  als  gesund. 

2.  66jfthrige  Frau.  Seit  6  Jahren  Obstipation  mit  Flatulenz.  Stfindiger  Oebraneh  von 
Abfithrmittelo.  Seit  8  Tagen  völlige  Obstruktion  und  Erbredien.  Tod  trotz  Anlegung  einer 
Kothfistel.  Es  fand  sich  das  Rektum  und  die  Flexnra  sigmoidea  enorm  ansgedäint.  Der 
Übrige  Dickdarm  nahezu  normal. 

Et  e  (12)  theilt  zwei  erfolgreich  resezirte  Fälle  von  Dickdarmer^ 
krankung  mit. 

1.  GangrftnOse  Skrotalhernie.  Kunatafter  des  eingeklemmten  Qaercolons.  Nach  fflof 
Woohen  Resektion.  Heilung. 

2.  Carcinom  des  absteigenden  Colons.  47jfihrige  Frau.  Verlagerung  des  Tumors  und 
Kunstafter.  Nach  10  Tagen  Abtragung  des  Tumors.  Einen  Monat  später  extn^ieritonealer 
Schluss  des  Eimstafters.  Heilung. 

Porges  (31).  Bei  einer  Pylorus-  und  Quercolonresektion  hatte  der  zur  Vereinigung 
benutzte  Muri^iyknopf  das  Duodenum  komprimirt.  In  Folge  der  UeberfaUung  des  Magens 
hatte  die  Fylorusnahi  nicht  gehalten. 

Dreessmann  (9),  cf.  den  vorjährigen  Bericht. 

V.  d,  Hoeven  (15).  Diese  Operation  wnrde  ausgeführt,  wo  man  beim 
vermeintlichen  Cöcumcarcinom  einen  Tumor  des  Colon  adscendens  fand,  der 
auf  eine  Dünndarmschlinge  übergegangen  war.  —  Nach  scheinbarer  Heilung 
entstand  temporär  eine  Kothfistel,  nach  deren  Verschwinden  volls^dige 


Tubenthal  (37).  ErSffnnng  eines  Abcesses  nach  Darmperforation  vermuthticfa  durch 
TyphusgeschwQr.  Wegen  Kothfistel  nach  19  Tagen  Ansscfaaltong  der  perrorirten  DOnndarm- 
achlinge.  Aasschaltung  von  etwa  2 — 3  m  DOnndarm.  Vereinigung  dea  oberen  Jejunnms 
mit  dem  Dünndarm  dicht  oberhalb  der  Banhini'sdien  Klappe.  Heilung. 


Heilung  folgte. 


Rotgans. 
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a)  Kon^nitale  StSrongen. 

1.  ülarke,  A  case  of  congenital  atreeia  of  the  bowel.   Laneet  1899.  Äug.  26. 

2.  Concatti,  tJeber  einige  angeborene,  b«  Kindern  die  habitoelle  Verstopfung  herror* 
rufende  Uissbildnngen  des  Colons.  Archiv  fUr  Kinderheilkunde  1899.  fid.  27. 

3.  Dnharael,  Ueber  die  Erweiterung  der  Flexnra  sigmoidea  coli  Inaugnral-Diaaeriation. 
Straasbnrg.  1899. 

4.  tiraser,  Daa  erworbene  DarmdiTertikel.   Deutscher  Chirui^eiikongi-eas  1899. 

5.  —  Ueber  multiple  DarmdiTertikel  in  der  Flexura  sigmoidea.  HOnchener  med.  Wochen- 
schrift 1899.  Nr.  22. 

6.  Grfineberg,  Demonstration  einer  kongenitalen  Verengerang  im  Colon  descendcna. 
Biolog.  Abtbeilung  des  ftrztl.  Vereins  Hamburg.  Münchener  med.  WocheDschrift  1899. 
Nr.  15. 

7.  Koch,  Die  angeborenen  angewQfaalichen  Lagen  and  Gestaltangen  des  menschlichen 
Darmes.   Deutsche  Zeitschrift  fUr  Chirurgie  1899.  Bd.  50.  Heft  1  and  2. 

8.  Letnlle,  Malformations  dood^nales;  diverticules  päri - vat^riens.  La  Presse  m^oale 
18Ö9.  Kr.  3. 

9.  Maylard,  Spectmen  of  adventitious  diverticalum  of  tbe  sigmoid  flexnre.  Path.  and 
clin.  soc.   Glasgow  med.  jooraal  1899.  March. 

10.  Morian,  Ueber  das  offene  Meckel 'sehe  Divertikel,  v.  Langenbeck's  Archiv  1899. 
Bd.  68.  Heft  2. 

11.  *Ratz,  Ein  Beitrag  Kur  Kasaistik  der  kongenitalen  Occlosionen  des  Darmes.  Dissert. 
Erlangen  1899. 

12.  Thorel,  Ein  Fall  von  multiplen  kougenitalen  Atresien  des  Dünndarms.  MOnchener 
med.  Vroehenaehrift  1899.  Nr.  87. 

Koch's  (7)  sehr  interessante  Arbeit  versudit  die  angeborenen  Abnormi- 
täten des  Darmes  entwickelungsgeschichtlich  zu  erklären.  Dieselben  zeigen  ge- 
wisse typische  Thierähnlichkeitöi,  die  als  ein  Stehenbleiben  auf  einer  früheren 
Entwickelnngsstufe,  die  der  menschliche  Darm  durchmachen  muss,  aufzufassen 
sind.  Es  wird  dabei  die  Embryologie  des  menschlichen  Darms  im  Vergleich 
mit  den  höheren  und  niederen  Thiergattungen  eingehend  besprochen  und  eine 
Ei^lärung  bestimmter  typischer  Anomalien  gegeben. 

Concetti  (2).  Habituelle  Verstopfung  bei  Kiädem  wird  in  manchen 
Fällen  hervorgerufen  durch  eine  angeborene  Missbildung  des  Darms.  Dieselbe 
besteht  meist,  wie  in  den  beiden  vom  Verfasser  beobachteten  Fällen,  in  einer 
Erweiterung  des  unteren  Dickdarmendes. 

1.  2VijfihrigeB  MSdchen  bekam  bald  nach  der  ersten  Nahrungsanfnahme  auf  2  oder 
Z  Tage  eine  enorme  Auftreibong  des  Leibes.  Nur  anf  energische  Abführmittel  trat  vor- 
Obeigehende  Abschwellnng  auf.  Die  Darmentleerangen  blieben  5—6  Tage,  zuweilen  sogar 
15—16  Tage  aus.  Die  entleerten  F&kalknoten  waren  dick,  sehr  Obelriecheod.  Tod  anter 
peritonitischen  Erscheinungen.  Bs  fand  sich  Colon  descendens  und  S  romanam  enorm  er- 
weitert, im  letzteren  eine  Perforation.  Die  Wand  des  Dickdarms  um  etwa  das  Dreifache 
verdickt.  Die  primäre  Crsacbe  war  eine  angeborene  Aplasie  der  Muskularis  des  letzten 
Dickdarmabaclmittes. 

2.  Sjfthriger  Knabe.  Die  erste  Entleerung  fand  am  15.  Lebenstage  statt.  Der  Bauch 
schwoll  stark  an.  Entleerung  sp&ter  nur  alle  4  —  5  —  8  Tage.  Zuletzt  seit  1  Monat  keine 
Entleerung  mehr.  GlycerineinlAufe  beförderten  innerhalb  3  Tagen  Aber  10  kg  Fäkalien. 
Dsr  Zustand  wurde  vorübergehend  gebessert. 

Von  der  Litteratur  wurden  28  Fälle  gesammelt  and  ausführlich  be- 
sprochen. 

Duhamel  (3).  Die  Erweiterung  der  Flexura  s^moidea  lasst  sich  in 
^in  verschiedene  Gruppen  sondern: 

1.  Fälle,  in  denen  seit  der  Geburt  Anschwellung  des  Leibes,  Stuhlver- 
verstopfung und  ähnliche  Symptome  bestanden. 

2.  Fälle,  wo  im  späteren  Leben,  meist  nach  längerer  habitueller  Stuhl- 
Terfttopfoi^,  eine  Erweiterui^  der  Flexnr  gefunden  wurde. 
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3.  Erweiterungen  der  Flexur,  die  sich  direkt  auf  eine  Striktur  oder 
ein  anderes  mechanisches  Hindemiss  zurückführen  lassen. 

4.  Fälle,  in  denen  die  Erweiterungen  im  Leben  keine  Symptome  ge- 
macht hatten. 

Einen  Fall  der  ersteren  Form  theilt  Verfasser  aus  der  Strassbur^r 

Klinik  mit: 

6jähriges  MädchdD.  Die  ersten  ö  Tage  nach  der  Grebart  kein  Stuhlgang,  aber  Er- 
brechen. Später  beständiger  Gebraocb  von  Abfnbrmittebi.  Im  Hypogastrinm  ein  doppelt- 
mannsfsuatgrossar  Tumor.  Auf  Abführmittel  Verkleinerung  daa  Tamors-  Die  Laparotomie 
erwies  die  starke  Erveitenmg  der  Flexnra  aigmoidea. 

Verfasser  stellt  aus  der  Litteratur  sämmtliche  mitgetheilte  Fälle  zu- 
sammen nnd  giebt  die  Ansichten  der  einzelnen  Autoren  über  die  Aetiologie 
des  Leidens  wieder. 

Morl  an  (10).  Offen  gebliebener  Ductos  omphalo-meaeraicna  bei  einem  5  Wochen 
alten  Kinde  wurde  nach  Laparotomie  am  Darm  dnrohtrennt,  das  Ende  eingestfllpt  nnd  Ober- 
nftht  Heilung. 

Anschliessend  wird  eine  kritische  Besprechung  der  einschlägigen  Litteratur 
gegeben. 

Grüneberg  (6)  demonstrirt  eine  kongenitale  Verengerung  im  Colon 

desceudens: 

Bas  Kind  entleerte  seit  der  Gebart  nur  auf  Einlftufe  spBrliche  harte  KothbrSckel. 
Mftssjges  Erbrechen.  Am  20.  Tage  rOUiger  Dannverschluss.  Tod  am  22.  Tage.  Im  Anfangs- 
theilfl  des  Colon  descendena  zeigte  sich  eine  nach  dem  Mastdarm  hinziehende,  allmählich 
stärker  werdende  Yerengerang  des  Darmlumens,  deren  engste  Stelle  8  cm  oberhalb  des 
Mastdarms  liegt.  Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt  hier  eine  allgemeine  Atrophie 
der  Schichten  der  Dannwand. 

Thorel  (12)  berichtet  über  einen  Fall  von  multiplen  kongenitalen  Atre- 
sien  des  Dünndarms. 

Das  Kind  starb  am  15.  Tage.  Auf  Kljstiere  waren  nnr  einige  FlOckchen  Heftonium 
entleert.  80  cm  nnterhalb  des  Pyloma  endete  der  DQnndarm  blind  mit  einem  4  cm  langen 
ampullären  Ansätze.  Dieser  setzt  sich  fort  in  einen  5V>  cm  langen  soliden  strohhalmdicken 
Strang.  Darauf  folgt  ein  Konvolnt  bleistiftdicker  Dtinndarmschlingen.  Im  Verlaufe  der^ 
selben  finden  sich  bis  etwa  38  cm  oberhalb  der  Klappe  7  weitere  Atresien  von  0,3—3,5  cm 
Länge,  die  dazwischen  liegenden  Darmabachnitte  variiren  zwischen  5  cm  und  22  cm.  Der 
Dickdarm  ist  atrophisch,  bleistiftdick,  übrigens  normal  entwickelt. 

Glarke  (I).  Der  Dünndarm  endete  nahe  seinem  Uebei^ang  in  das  Cdcum  blind  und 
stand  mit  dem  Dickdarm  nur  durch  eine  Meeenterial&lte  in  Verbindimg.  Em  Ende  des 
Dünndarms  eine  feine  Perforation. 

Maylsrd  (9).  Konische  Ausstülpung  der  Wand  der  Flexor.  An  der  Spitze  der 
Ausstülpung  sasa  ein  Band,  das  zum  Jejunum  etwa  2  Fuss  unterhalb  des  Duodenuma  zog. 
Das  Band  hatte  zur  Obstruktion  geführt  7jahriger  Knabe.  Operation  4  Tage  oach  Eintritt 
des  Darm  verschlusses.  Dnrchtrennnng  des  Bandes.  Tod. 

Letalle  (8)  macht  auf  bestimmte  Missbildung  des  Duodenums  auf- 
merksam, die  bisher  sehr  wenig  Beachtung  gefunden  haben.  Es  handelt  sich 
um  divertikelartige  Ausstülpungen  um  die  Ampulla  Vateri.  Die  Tiefe  dieser 
Ausstülpungen  ist  meist  wenig  beträchtlich,  höchstens  bis  zu  16  mm  betra- 
gend. Ihre  Richtung  verläuft  gegen  den  Kopf  des  Pankreas,  jedoch  scheinen 
sie  völlig  ausserhalb  der  Dura  zu  liegen.  Ihre  Zahl  ist  wechselnd.  In  einem 
Fall,  den  Verf.  beobachtete,  bestand  nur  eine  einzige  Ausbuchtung,  in  einem 
zweiten  Fall  bestanden  deren  fünf.  In  letzterem  Fall  war  auch  der  Ductus 
choledochus  erweitert  und  es  fand  sich  femer  ein  Divertikel  im  Oesophagus 
12  cm  oberhalb  der  Cardia. 
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b)  Verletzungen,  Fremdkörper. 

1.  Bolton,  Progress  of  repair  of  intestine,  ien  daya  after  sature.   New  York  sargical 
Society.    Annais  of  snrgery  1899.  Sept. 

2.  zum  Busch,  Kann  eine  bei  einer  Laparotomie  vergessene  Gazekompresse  in  den  Darm 
einwandern,  ohne  scbwei-e  Symptome  zn  machen?  Centralblalt  f.  Chirurgie  1^99.  Nr.  51. 

3.  Bild  inger,  Lamistack,  von  einem  verschluckten  Knochensplitter  zweimal  durchlocht. 
K.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien.   Wiener  klin.  Wochenschrift  1899.  Nr.  43. 

4.  Evler,  Dannverletzung.   U&terelsSssischer  Aerzte-Verein.   Münchener  med.  Wochen- 
schrift 1899.  Nr.  28. 

5.  Gangitano,  Estesa  resezione  del  tenne  per  ano  contromatara  e  molteplici  fistole 
intestinali.   Dnrante's  Festschrift  vol.  I.  '  ' 

6.  Uermonides,  Bnikverwonding  met  Prolaps  von  ingenanden.  Nederl.  Tgdschr.  v. 
Geneesk.  Amsterdam  1899.  II.  972. 

7.  Jenkins,  A  case  of  protnuion  of  tbe  small  intestine  oansed  by  laceration  of  the 
abdonolnal  wall;  recovoTy.   The  Lancet  1899.  Jan.  28. 

8.  PrycB  Jones,  Gase  of  foreign  body  in  the  alimentary  eanal  oicerating  its  way  tbrongb 
the  abdominal  waU.   The  Lancet  1899.  Febr.  4. 

9.  Hakina,  Two  oasea  of  traumatic  ruplnre  of  the  oolon.  Annais  of  snrgery  1899. 
Angnafc. 

10.  Neugebaaer,  Znr  Eaadsiik  der  Dannverletaangen.  Wiener  fclin.  Wochenschrift  1899. 
Nr.  S. 

11.  W.  Potejenko,  Eine  penetrirende  Stich-Schnittwunde  der  Bancbwand  und  des  DQnn- 
darms.    Chirurgia.  Bd.  T.  Nr.  28. 

13.  Rehn,  Darmverstopfung  durch  eine  Mnllkomprease.  t.  Langenbeck'a  Archiv  1899. 

Bd.  60.  Heft  2.  . 

13.  —  Darmverstopfang  durch  eine  Mullkompresse.   Deutscher  Chimrgenkongress  1899. 

14.  Reynier  et  Thierry,  Plaie  p^n^trante  de  l'abdomen.  Issue  d'un  mötre  cinqnatre 
d'intestin  grfile.  Perforationa  mnltiplea  de  l'anae  heiniäe.  Diacnasion.  BuIL  et  möm.  de 
la  soci^te  de  Chir.  1899.  Nr.  9. 

1^.  Sheen,  Case  of  tranmatic  mptnre  of  the  dnodenum  and  jejunnm.  BriUsh  medical 
jonmal  1899.  Febr.  25. 

16.  A.  SchßBwerth,  Zur  Kasuistik  der  aubcntanen  Darmrupturen.  Münchener  medizin. 
Wochenschrift  1899.  Nr.  4. 

17.  Walsbam,  A  case  of  raptnre  of  tbe  small  intestine  withont  exlemal  wonnd;  abdo- 
minal section,  suture;  recovery.   Tbe  Lancet  1899.  Jan.  7. 

18.  Woolsay,  Recovery  from  pistol  shot  wonnds  of  the  intestine  and  atomach,  New 
York  surgical  aoeiety.  Annale  of  Sorgeiy  1899.  Augnat 

Walabam  (17).  ll|jBhriger  Knabe  wnrde  vom  W^n  llbex&hren.  Keine  ftusaere 
Wände.  Erbrechen,  etarke  Schmerzen  und  Spannung  des  Leibes.  Operation  nach  etwa 
3  Stonden.  Riss  io  einer  Dflnndarmschlinge  quer  über  etwa  zwei  Drittel  des  Ümfangs. 
Das  Mesenterium  war  unversehrt.   Naht.  Heilung. 

Evier  (4)  stellt  zwei  Fälle  von  Darmverletzung  vor: 

1.  26jShriger  Mann.  Stich  in  die  rechte  Unterbaachgegend.  6  Darmachlingen  liegen 
vor.  2'/i  cm  langes  Loch  in  einer  DQnndarmscblinge.  Mesenterium  2  cm  lang  geschlitzt. 
Starke  Blutung  aus  der  Art.  epigsstrica  inferior.  Operation  nach  3'/?  Stunden.  Heilang. 

2.  Schlag  mit  einem  Hammer  gegen  den  Leib.  Operation  nach  I'2  Stunden.  Am 
Beghm  des  unteren  Drittels  des  Ileum  ein  kleinbofanengrosses  Loch.  '/^  I  Exsudat  im  Leibe, 
tnsserdem  ein  Ascaris.    Naht.  Heilung. 

Makins  (9).  26jähriger  Mann  erhielt  einen  heftigen  Stoas  in  die  rechte  Seite. 
Heftiger  Schmerz,  Shock  und  Erbrechen.  Laparotomie  nach  7  Stunden.  Es  fand  sich  ein 
OBToUat&ndiger  Riss  in  der  Yorderwand  des  Cöcums  und  in  der  Seitenwund  ein  ^1*  Zoll 
Unges  Loch.  VemShung.  Tampondrainage.  Die  Heilung  wurde  durch  Abscessbildung  gestört. 

In  den  letzten  zehn  Jahren  wnrden  21  Fälle  von  Darmzerreissung  be- 
handelt. Der  Riss  war  16  mal  im  Dünndarm,  5  mal  im  Dickdarm.  15  Fälle 
wurden  operativ  behandelt,  mit  drei  Heilungen.  Die  durchschnittliche  Lebens- 
dauer in  den  tödtlich  verlaufenden  Fällen  war  48  Stunden. 

Hermonidea  (6).   Banchwonde  bei  einer  Strftuberei  entstanden.  Bandi  mit  2\a  m 
pnUbirtem  Darm  bedeckt.   Reposition.   Heilung.  Rotgana. 
Jthrwbwtalit  für  OUrmrcle  ISM.  S7 
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Bolton  (1).  26jfthriger  Mahd.  PistolenachasB  im  Epigastriam.  Operatioii  nach 
2  Stunden.  5  LOcher  im  lejanain,  ein  Loch  im  Mesenterium.  Vernähnng.  Tod  am  9.  Tage 
an  Fnearoonie.   Die  Darmwunden  fanden  sich  völlig  verbeilt. 

Sbeen  (15).  Kräftiger  33jähriger  Mann  erhielt  bei  einem  Streit  einen  Stoss  mit 
d^m  Knie  vor  den  Leib.  Am  nächaten  Tage  Zeichen  von  Peritonitis.  Tod  am  S.  Tage  ohne 
Operation.  Es  fand  sich  ein  4  Zoll  langer  Biss  in  der  hinteren  Dumwand  am  Uebergwag 
swiBchen  Jejnnum  nnd  Ilenm. 

Jenkina  (7).  22jahTiger  Mann  erlitt  eine  7  Zoll  lange  Zerreisanng  der  BancJideeken 
mit  Torfall  des  Darms.   Reposition  des  nnverletzten  Darms.   Naht  Heiinng. 

Woolsay  (18).  19jäbriger  Mann  erhielt  einen  PistoleoBchuss  in  die  Seite  zwischen 
Axillar-  nnd  Scapularlinie  !'/>  Zoll  oberhalb  des  Darm  bei  nkammes.  Operation  nach  4  bis 
b  Stunden.  2  Löcher  im  Colon  ascendens,  2  im  Quercolon  nnd  2  im  Magen.  Verofthong. 
Tamponade.   Heilung.   Nach  24  Stunden  Verschliessung  des  Bauchbrucfaes. 

Nengebauer  (10)  berichtet  über  3  Darmverletznngen:  Revolverschoas,  2  Löcher 
im  Blinddarm,  10  im  Dünndarm.  Kein  Darminhalt  ausgetreten.  Operation  nach  2'/i  Stonden. 
Heilung.   Femer  2  tödUich  verlaufende  subcutane  Darmruptureo. 

Hey nier  und  Thierry  (14).  Schnittwunde  der  linken  Seite,  durch  die  I— 1V>  m 
DOnndarm  vorgefallen  sind.  Operation  nadi  3*/t  Stunden.  Im  Darm  5  Perfwationen,  da- 
runter 2  Dorehtrennungen  des  halben  Darms.   Naht.   Reinigung.  Heilung. 

Schonwerth  (16).  21ifthriger  Mann  erhielt  einen  Hnfschiag  in  die  Nabelgegend. 
Starker  Shock,  Schmerzen,  Erbrachen.  Operation  nach  7'/>  Stunden.  Im  Leib  Vi  1  Mlber 
Flüssigkeit,  an  einer  hochgelegenen  DUnndarmschlinge,  30  cm  unterhalb  derPliea  doodeno- 
jejunalia,  eine  20pfennigstOckgrosse  Perforation.   Nabt.  Heilung. 

Der  Kranke  Potejenko's  (11),  ein  86jftbriger  Mann,  kam  einige  Sinnden  nach  der 
Verletzung  zur  Operation.  Auf  der  prolabirten  und  in  der  Bauchwunde  incarcerirten  DUnn- 
darmschlinge 3  penetrirende  Wunden.  Eine  Wunde  wnrde  genäht,  im  Bereich  der  beiden 
anderen  muaate  wegen  Mitverletznng  des  Hesenteriums  der  Darm  resezirt  werden.  Darm- 
naht,  Naht  der  Bauchwunde.   Heilung.  Wanach  (St  Petersburg). 

Bei  einer  jungen  Frau  bat  Gangitano  (5)  wegen  eines  Anus  praeternaturalis 
und  vielfältiger  Darmfisteln,  die  nach  einer  in  der  rechten  Darmgrube  erlittenen  Stich-  and 
Schnittwunde  entstanden  waren,  ein  circa  70  cm  langes  Stück  vom  Krummdarra  resezirt 
und  sich  zur  Herstellung  der  Darmanastomose  des  Murpbyknopfea  bedient.  Am  siebenten 
Tage  nacb  der  Operation  gelang  es  dem  Verf.,  den  Knopf,  der  sieb  einen  Tag  vorher  los- 
gelöst batte  und  wegen  grosser  Enge  des  Mastdarms  (7  Monate  lang  war  aus  dem  Anns 
kein  Koth  entleert  worden)  nicht  ausgeführt  werden  konnte,  vom  hinteren  ScheidengewSlbe 
aas  hinunterzuscbieben.   Vollständige  Heilung,  Huscatetlo. 

Hehn  (12  und  13)  Pyosalpinxoperation.  Heilung.  '/i  Jahr  später  Darmbeschwerden 
und  Ocduaion.  Resektion  von  40  cm  Darm,  der  im  Innern  eine  MoUkompresae  enthllt. 
Heilung. 

zum  Busch  (2).  Angeregt  durch  Kehn *s  Mittheilung  bringt  Verf.  einen 
ähnlichen  Fall  zur  Kenntniss: 

SSj&hrige  Frau.  Durch  Bauchschnitt  wurde  der  myomatöse  Üteiiis  entfernt  In  den 
nächsten  Tagen  bildete  sich  in  der  linken  Beckenhälfle  eine  scfamerzbafte  Schwellung,  die 
als  Hämatom  angesprochen  wnrde.  Die  Kranke  war  18  Stunden  nach  der  Operation  auf- 
gestanden. Es  traten  mehrfache  Schmerzen  im  Leib,  Erbrechen  und  Verstopfang  auf,  bis 
nach  Vjt  Monaten  eine  Mullkompresse  im  Anus  zum  Vorschein  kam. 

B U d i n  ge  r  (3)  demonatrirt  ^in  4  cm  langes  und  1  V/s  cm  breites  scharfkantiges 
KnocbeostUck,  das  eine  DUnndarmschlinge  zweimal  perforirt  hatte.  Es  wurde  8  Tage  nach 
Beginn  der  Beschwerden  aus  einem  nahe  dem  äusseren  Leistenring  gelegeneu  Absceaa  ge- 
holt  Tod  an  Peritonitis. 

Jones  (8).  S3jährige,  geistesschwache  Frau  hatte  die  Gewohnheit,  ihre  Klwdong 
zu  zerreissen  und  zu  verscfalncken.  Nachdem  etwa  6  Wochen  Leibschmerzen  vorausgegangen 
wann,  öffnete  sich  unterhalb  des  Nabels  ein  Abscess,  ans  dem  ein  9 Vi  Zoll  langer  nnd 
2  bis  3  Zoll  breiter  Streifen  Tuch  entfernt  wurde.  Heiinng. 
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c)  EntzOndvngr,  Cteschwflre,  Perforation. 

1.  F.  Bauer,  Tnberealosis  cnci.   Chirnrgiache  ICasniatik  ans  dem  allg.  bankenhanao  za 
MalmO.   Hygiiea  1899.  Bd.  LXI.  H.  8.  p.  158. 

2.  Bigger  and  Campbell,  Operation  for  perfbrated  typhoid  nleer.  ülater  modical aodoiy . 
British  med.  joumal  1899.  Jan.  14. 

8.  Boally,  Deax  obserrationa  de  räaeetion  ilte^liqae.  Congr&a  de  Chir.  1899.  Revue 
de  Chir.  1899.  Nr.  11. 

4.  Dal  ziel,  A  successfal  case  of  laparotomy  for  perforated  enteric  nieer,  with  speeimena 
of  other  enteric  perforationa.  Olasgow  medical  joanial  189t).  Jime. 

5.  Oelannay,  Rdänltata  äloignte  de  rteection  do  caecom.  Congrte  de  ehintrgie  1899. 
Nr.  11. 

6.  Delore,  Anas  vi^faial  de  TS  üiaqae,  gn^ri  par  ahaiaeement  Lyon  mMieal  1899. 
Nr.  51. 

7.  Demonlin,  Note  aar  lea  rätr^dsBementa  inflammatoires  du  caecom,  ä  propoa  d'ane 
obserration  ch.  Dr.  Demonlin.   Bnlletin  et  m^m.  Nr.  24. 

8.  *Deppe,  Ueber  mnltiple,  tnberknlOae  Darmstenosen.  Dias.  Tabingen  1899. 

9.  Giordano,  Soi  restringimente  de!  calibro  dall'  inteatino  consecntivi  ad  enteroirafla. 
Riforma  medica  1898. 

10.  Hawkins  and  Thurston,  A  case  of  typhoid  fever  of  anuaual  duration;  Perforation 
of  oaecum  and  Peritonitis;  Operation,  recovery.   The  Lancet  1899.  Oct.  14. 

11.  Hnchard  et  Oa^niot,  Perforation  intestinale  au  däolin  d'une  fidvre  typholde;  indä- 
cision  dn  chinii^en  au  sojet  de  rinterrention  op4ratoire;  periton  diffuse,  mort  Boll, 
et  m4m.  de  la  soc.  anat.  1899.  Avril. 

12.  Jabonlay,  UIcäre  du  duod^nom,  dnod^noplastre.   Lyon  mädical  1899.  Nr.  27. 

13.  *Johnson,  Ein  Beitrag  zu  den  klinischen  und  therapeutischen  Erfahrungen  Aber  die 
multiple  tuberkulöse  Darmstriktur.   Diss.   GOttingen  1899. 

14.  PerforaUng  nleer  of  the  dooduinm.  New  York  anrgical  aoei^.  Annala  of  anrgery 
1899.  November. 

15.  *Kaiser.  Ein  Fall  multipler  narbiger  DOnndarmstrikturen.   Diss.   Leipzig  1899. 

15a.  Korn  panzew,  Ein  Fall  von  Darmperforation  durch  Askariden  mit  folgender  tSdtlicher 
Peritonitis.   Wojenno-medicinski  Shumal  1899.  Januar. 

16.  Krogias,  Ein  Fall  von  moltiplen  atenoairendan  Darmtnmoren  tnberknlOaer  Nstor; 
dreifache  Dannreaektion  mit  glficklichem  Ausgang.  Deataohe  Zeitochrift  für  Chinu^e 
1899.  Bd.  52.  Hoffe  5  nnd  6. 

17.  —  Ein  Fall  von  multiplen  atenoairaiden  Danntnmoren  tuberkulöser  Natnr.  Dreifache 
Dannreaektion  mit  glttckliohem  Aasgang.  Finska  LakaresftnskapetB  Handlingar  1899. 

'  Bd.  XLL  p.  88. 

18.  MacaigneetBIano,  Note  anstomo-paüiologique  aar  les  loflammations  da  diverÜcnle 
Meckel  (diverticulite).   Soc  anat.  de  Paris  1899.  Mai. 

19.  Mauclaire,Anu8colovagioal;  ant^rorrhaphie  laterale  par  la  voie  abdominale;  gn^riaon. 
Congrds  franfais  de  Chir.   Revue  de  Chir.  1899.  Nr.  II. 

20.  *Margarncci,  Deila  tnbercolosi  Intestinale  e  de!  auo  trattamento  ohimrgioo.  Poli- 
clinico  15  febbr.  1898. 

21.  *Henry  O.  Marcy,  Fistuloos  openlng  between  the  Uenm  and  bladder;  Operation  and 

eure.   Annals  of  aurgery. 

22.  *Mayo,  Zar  Therapie  der  Darmtuberknlose.  New  York  med.  joorn.  1899.  Aug.  19. 
2S.  Willy  Meyer,  Actinomycosis  of  caecom.   New  York  surgical  society  1899.  Annala 

of  aurgery.  Juiy, 

24.  Milian  et  Chevalier,  La  lithiase  intestinale.  Qazette  des  höpitaox  1899.  Nr.  181. 

25.  Mollard  et  Bernay,  Un  caa  de  r^tr^ssement  de  l'intestin  grOle  consöeatif  k  an 
äbanglement  heniiaire;  Intervention.   Lyon  medical  1899.  Nr.- 14. 

26.  *Q.  Naumann,  Fistula  stercoralis;  obliteratio  totalis  partis  inferioria  intestiui  ilei. 
BoeecUo  inteatini.  Enteroenterostomia.  (An«  den  Verhandlungen  der  ärztlichen  Oesell- 
sehafl  SU  Gothenburg.)  Hygina  1899.  Bd.  LXI.  H.  4.  p  489. 

Hj.  von  Bonadorff  (Helsingfors). 

27.  Pagenstecher,  Die  ohimrgiadie Behandlung  des DoodenatgeschwOrs.  Dentsche  Zeit- 
schrift för  Chimrgia  1899.  Bd.  52.  Heft  5  und  6. 

28.  Peftraon,  Operative  treatment  of  typhoid  Perforation.  Leeds  and  West  liding  medieo- 
ohir.  800.  Britldi  med.  joomal  1899.  Hay  6. 
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29.  Picqaä  and  Guillemoat,  Die  EntzOndnog  des  Meckel 'sehen  Divertikeld  (Diver- 

ticuUtis).   Bulletin  m^dical  1899.  Nr.  44. 
SO.  Platt,  The  operative  treatment  of  typhoid  Perforation  of  the  intestine  witb  a  report 

of  Hiree  cases;  one  suoeessfnl.   The  Lancet  1899.  Febr.  25. 
30a.P.  Rewidzow,  Kin  Fall  von  Duodenalstenose  (Diagnose  and  Behandlnng).  Hedidns- 

koje  Oboarenije  1899.  Janaar. 

81.  *Seeger,  Zar  Easnistik  der  narbigen  Dflnndamibtenoeen.  Disa   Grei&waM  1899. 

82.  Sikora,  Lea  perforationa  m^eaniqnös.  du  gros  intesUn.   Gazette  des  b6{Htaa]c  1899. 
Nr.  99. 

33.  Sklodowski,  Ueber  chronische  Dflondarmstenose.   FrzegUd  chimrgiczDy.  Bd.  IV. 
Heft  2. 

.ä4.  —  Ueber  chronische  Verengerung  des  Dünndarms.   Mittheilangen  aas  den  Greazge- 

gebieten  1899.  Bd.  5.  Heft  3. 
.85.  Strebt,  Kin  Fall  voq  fünf  zehnfacher,  zam  Tbeil  spastisch  •entzündlicher  Darmstenose 

taberkulSsen  Ui-sprungs.  Deatsche  Zeitschrift  für  Chirurgie  1889.  Bd.  50.  Heft  5  u.  6. 

36.  '  *£.  M.  Satton,  Diagnosis  of  intestinal  Perforation  hy  means  of  etber  Inflation  per 

rectum.   The  Journal  of  the  Amer.  Med.  Ass.  1899.  Dec.  SO. 

37.  T^denat,  Tuberculose  ilto-caecale.  Coagrös  de  Chirurgie  1899.  Revue  de  Chirurgie. 
Nr.  11. 

38.  Vautrin,  Des  r^träciBsements  inflamniataires  du  caecuni.    Congres  de  Chir.  Revue 
de  Chir.  1899.  Nr.  U. 

39.  Willard,  Cloaare  of  perforating  typhoid  ulcer.   Philadelphia  academy  of  aai^ery. 
Annais  of  Surgery  1899.  April. 

.40.  *Zimmer,  Ueber  Perforationen  des  Procesaas  vermiformis  und  des  Coecnm.  Dissert. 
München  1899. 

Giordano  (9)  handelt  über  die  nach  Enterorrhaphie  stattfinden- 
den Veränderungen  des  Darmlumens.  Bei  Darmperforationen  hat  eine 
in  der  Längsrichtung  angelegte  Naht  Verengerung  des  Dftrmlumens  znr  Folge ; 
kann  aber  eine  Reduktion  des  Durchmessers  von  7 — 8 — 10  mm  Erschein- 
ungen von  Darmverschluss  hervorrufen?  Um  darzuthun,  dass  die  Befürdit- 
ungen  bezüglich  traumatischer  Verengerungen  des  Darms  mehr  von  theoretischen 
Erwägungen  eingegeben  werden  als  von  der  klinischen  Beobachtung,  theilt 
Verf.  drei  Fälle  von  Darm  Verwundung  mit,  in  denen  man  wohl,  da  in  einem 
Falle  nach  vier  Jahren  und  in  dem  anderen  nRch  zwei  Jahren  keine  Erschein- 
ungen von  Darmverscliluss  aufgetreten  sind,  mit  Sicherheit  die  Gefahr  als 
beseitigt  ansehen  kann.  Im  ersten  Falle  handelte  es  sich  um  einen  40jähr. 
Mann,  bei  welchem  infolge  einer  links  vom  Nabel  beigebrachten  Stich-  und 
Schnittwunde  eine  an  drei  Stellen  verletzte  Dünndarmschlinge  aasgetreten 
war,  zwei  Wunden  im  Mesenterium  und  weitere  vier  Perforationen  im  Dünn- 
darm bestanden,  von  denen  zwei  in  derselben  Wandung  entsprechend  der 
Querachse  des  Organs  gerichtet  und  9  bis  10  mm  von  einander  entfernt 
waren.  In  Anbetracht  des  sehr  schweren  Allgemeinzustandes  des  Verwundeten, 
vernähte  Verf.  die  Wunden  und  behandelte  die  zwei  letztgenannten  wie  eine 
einzige  Wunde,  indem  er  das  Zwischenstück  recidirte  und  es  longitudinal 
vernähte.  Der  post-operative  Verlauf  war  ein  guter.  Als  Verfasser  den 
Patienten  nach  vier  Jahren  wiedersah,  hatte  er  von  diesem  die  Versicherung, 
dass  die  Leibesfunktionen  stets  sehr  regelmässige  waren.  Im  zweiten  Falle 
handelte  es  sich  um  einen  15jährigen  Knaben  mit  drei  Darmwunden;  zwei 
.an  den  entgegengesetzten  Wandungen  einer  und  derselben  Schlinge,  die  dritte 
in  einer  anderen  Schlinge.  Alle  drei  Wunden  wurden  longitudinal  vernäht 
und  es  entstand  eine  accentuirte  Kaliberabnahme  des  Darms.  Trotzdem  genas 
der  Knabe  voltständig  und  innerhalb  zweier  Jahre  hatte  er  nur  zweimal  ein 
Purgirmittel  nöthig  gehabt.  Im  dritten  Falte  handelte  es  sich  um  einen 
64jährigen  Mann  mit  vier  Dünndarrowunden  infolge  von  Verwundung  mit 
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einer  Schusswaffe  links  vom  Nabel.  Auch  hier  wurden  Längsnäbte  ai^legt 
und  das  Resultat  war  ein  sehr  gutes.  Mnscatello. 

Der  Fall  von  Rewidzow  (30a)  bot  alle  Erscheinungen  der  Pylorus- 
stenose; nur  war  im  Mageninhalt  immer  auffallend  viel  Galle  vorhanden. 
Dieser  Umstand  führte  auf  die  richtige  Diagnose  einer  Verengerung  im  un- 
teren Theil  des  Duodenum.  Der  Kranke  wurde  durch  die  von  Bereskin 
ausgeführte  Gastroenterostomie  geheilt.  Es  handelte  sich  um  eine  Narbe  am 
Uebergang  des  absteigenden  in  den  unteren  horizontalen  Theil  des  Duodenuniy 
vrahrscbeinlich  in  Folge  von  Ulcus.  W  an  ach  (St.  Petersburg). 

S.  Klodowsky  (33).  An  die  Krankengeschichte  von  fünf  Fällen  von 
chronischer  Dunndarmstenose ,  welche  von  Krajewsky  mit  Erfolg  operirt 
worden  waren,  schliesst  Verfasser  eine  sehr  fleissige  und  genaue  Beschreibung 
der  Äetiologie,  Symptomatologie  und  Therapie  dieses  Leidens,  welche  jedoch 
in  einem  Referate  ohne  wesentliche  Einbusse  des  Inhaltes  nicht  wieder  zu 
geben  ist.  Trzebicky  (Krakau). 

Moll  ard  and  Bernay  (25).  Stenosirang  des  Dickdarms  in  Folge  von  Einklemmung 
in  eine  rechtsseitige  Kraralhemie  bei  einer  44jährigen  Fran.  Versuch  der  Taxis,  dann 
Reduktion  darch  Schnitt  80  Standen  nach  Beginn  der  fänUemmnng.  Etwa  14  Tage  später 
traten  wieder  heftige  Schmerzen  anf.  Nach  6  Monaten  grosse  Kachexie.  Laparotomie. 
Stenose  des  neana,  Verwachsung  von  4  Darmschlingen  an  der  Stenose.  Trennnng  der  Ver- 
wadisnngen.   Enteroplastik  nadi  Heineke-Miknlics.  Heilung. 

Baaer  (1).  Ein  17jfthriges  Mädchen  litt  seit  einem  Jahre  an  Zuchen  einer  Darm- 
verengerang.  Ein  Tumor  war  in  der  Regio  ileo-caecalis  sn  fShlen.  Durch  eine  Resektion 
wurde  das  Cftcum  mit.  dem  anliegeoden  Theile  des  üenm  und  Colon  ascendens  sntfemt 
und  die  Dsrmenden  cirkulftr  vereinigt.  Heilung.  Es  lag  eine  ulcerirende  und  stenosirende 
Tuberkulose  vor.  Hj.  von  Bonsdorff  (Helsiogfors). 

Milian  und  Chevalier  (24)  geben  einen  Ueberblick  über  die  Ge- 
schichte, die  Pathologie,  die  Dii^ostik  und  die  Behandlung  der  Steiäbildung 
im  Darmkanal. 

W.  lAeyer  (28).  22jähriger  junger  Hann  litt  seit  einem  Jahre  an  wiederholten  An- 
fMlen  anscheinender  Appeudicitis.  Operation.  Es  fand  sich  ein  durch  Aktinomykose  bedingter 
Abscess  des  Cöcums.   Heilung  nach  14  Monaten  auf  Jodkali. 

Strebl  (35).  29jäfarige8  phtbisiBches  Mädchen  litt  an  Kolikschmerzen  mit  Durch- 
fällen. In  der  Ileocdcalgegend  eine  fanstgrosse  Qeschwnlst.  Laparotomie.  Am  Blinddarm 
taberkul&se  gescbwulstartige  Verdickung,  ausserdem  an  18  Stellen  der  DCnndarm  bis  aaf 
Federkieldicke  striktnrirt.  Anastomose  zwischen  Quercolon  und  Danndarm  oberhalb  der 
ersten  Striktnr.  Tod  nach  11  Tagen.  Von  den  Strikteren  fanden  sich  nur  noch  geringe 
Andeutungen.   Dieselben  sind  also  zum  grSssten  Theil  als  spastische  anzosebeo. 

Krogios  (16).  83jährige,  hereditär  belastete  Frau  litt  seit  '/t  Jahr  an  Husten,  seit 
S  Monaten  an  Kolikschmerzen,  zeitweise  auftretenden  Durchfällen.  Im  Leib  3  Tnmoreo 
fQhlbar,  von  denen  einer,  iu  der  Blinddarmgegend  nicht  verschieblich  ist.  Resektion  der 
3  tuberkulösen  Striiituren,  2  sassen  im  DOnndarm,  die  dritte  am  C&cum.  Heilung.  Später 
wegen  Gallensteinen  Cholecystostomie.  Heilung  mit  Fistel.  Später  Tod  au  von  den  Gallen- 
wegen  ausgehender  Peritonitis. 

Vsutrin  (38)  beobachtete  einen  Fall  von  Narbenstriktur  des  Cöcums  nach  Syphilis. 
Der  44i!iährige  Hann  litt  seit  5  bis  6  Jahren  an  Darmbescfawerden.  Tumor  der  Bliuddann- 
gegend.  Spezifische  Behandlung  brachte  Linderung.  Später  Obetruklionserscheinnngen. 
Resektion  von  12  em  Gficum.  Heilung. 

Krogius  (17).  Die  SSjährige  Frau,  die  seit  drei  Monaten  an  Symptomen,  die  eine 
Darmsteuose  andeuteten,  gelitten  hatte,  zeigte  bei  der  Untersuchung  in  der  Bauchhöhle 
zwei  bewegliche  und  einen  in  der  IleocOralgogend  fixirten  Tumor.  Die  Diagnose  wurde  auf 
DarmtuberkuloBe  gestellt  Bei  der  Operation  zeittte  sich,  dass  die  beweglichen  Geschwttlste 
Dflundarmtumoren  waren,  die  durch  Resektion  mit  cirkulftrer  Vereinigung  der  Darmenden 
entfernt  wurden.  Der  fixirte  Tumor  dappg™  »ass  in  der  IleocOealgegend  und  wurde  durch 
Resektion  des  Blinddarmes  mit  den  anliegenden  Theilen  des  Dtlundarmes  und  Colon  ascen- 
dens exstipirt,  und  das  Dflnndarmende  durch  Murphy's  Knopf  in  dem  aufateigenden  Theil 
dos  Dickdarms  implantirt.   Glatte  Heilung.   Die  entfernten  Geschwülste  zeigton  sich  bei 
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der  mikroshopiechen  Unteraucbung  als  lokalisirte,  tamorbildeade  Taberhaloee.  Die  ent- 
fernten Darmtheile  waten  durch  die  Geschwfitste  hochgradig  stenosirt. 

Hj.  Ton  Bonedorff  (Helsingfois). 

Tedenat  (S7)  berichtet  Ober  3  F&lle,  in  denen  er  vor  A'is,  SV>  nnd  3  Jahren  nad 

2  Monaten  die  Reseiction  der  Ileocöcalgegend  wegen  aasgedehnter  Taberknlose  ansfdhrte. 
Alle  drei  Ffllle  blieben  seitdem  geennd. 

Bonilly  (3)  berichtet  Ober  2 Resektionen  der  Blinddarmgegend,  einmal  wegen  abece- 
dirender  Entzflndung,  im  andern  Fall  wegen  Tuberknlose. 

Delaonaj  (5)  entferote  zweimal  das  Cöcuni,  das  eine  Mal  vor  Vi  Jahr  wegen 
Tuberkalose ,  das  andere  Mal  wegen  Cuetnom  vor  Vh  Jahren.  Beide  Kranken  blieben 
seitdem  gesand. 

Demoalin  (7).  2Sjfihriges  Mädchen  wurde  wegen  Darmverscliluss  am  4.  Tage 
laparotomirt  Es  fand  sich  Jn  der  vorderen  Wand  des  COcums  ein  Tamor  von  der  Form 
des  Uterus.  Ezcision  des  Tumors  undVernfthung  derWoode.  Heilung.  Der  Tumor  bestand 
aus  2  aneinander  gelagerten  Knoten.  Er  mass  4  cm  in  der  Lfiuge,  3— 3V<  cm  in  der  Breite 
und  27*  cm  in  der  Dicke.  Die  histologische  UntereucbuDg  ergab,  daas  der  Tamor  aus 
ennr  einfachen  entzOndlichen  Verdickung  der  Submukosa  gebildet  war. 

Verfasser  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  das  Vorkommen  derartiger  eior 
fach  entzündlicher  Tumoren  und  erwähnt  noch  zwei  weiter  von  ihm  beob- 
aditete  Fälle. 

Macaigue  et  Blanc  (18)  berichten  an  der  Hand  zweier  einschlägiger 

Fälle  über  die  Entzündungen  des  Meckel' sehen  Divertikels.  Dieselben 
zeigen  sowohl  klinisch  als  pathologisch-anatomisch  genau  dieselben  Erschein- 
ungen wie  die  Äppendicitis. 

Picque  und  Guillemont  (29)  schildern  an  der  Hand  eines  beobachteten 
Falles  die  Symptome  der  Entzündung  des  Meckel* sehen  Diverdikels.  Der 
Äppendicitis  ähnliche  Erkrankan^erscheinungen  vereinigen  sich  mit  denen 
der  Darmverlegung.  Letztere  scheinen  anfangs  vorzuherrschen.  Es  findet 
sich  völliger  Verschluss,  Tympanie,  heftiger  Schmerz  in  der  Nabelgegend  oder 
in  der  rechten  Darmbeingnibe ,  etwas  höher  als  bei  der  Äppendicitis.  Die 
Temperatur  ist  häufig  erhöht.    Die  Prognose  ist  ungünstig,  die  Dauer  etwa 

3  bis  10  Tage.   Die  Behandlung  ist  eine  rein  chirurgische. 

Manelaire  (19).  Darmsoheidenfistel  nach  vaginaler  Hyaterekttnnie.  t^annnaht  vom 
Banchraum  aas.  Heilung  mit  vorQbergehender  Kothfistel. 

Delore  (6)  konnte  eine  Darm -Scheidenfistel  bei  einem  20jährtgen  Mftdchen  durch 
Einpflanzung  in  den  Darm  xur  Heilung  bringen.  Die  Fistel  bestand  zwischen  unterem  Ende 
der  Flexnra  sigmoidea  und  dem  hinteren  ScheidengewSlbe.  Aller  Koth  wurde  durch  die 
Fistel  entleert.  Nachdem  eine  Laparotomie  die  (Jnm&glichkeit  des  Vorgehens  von  oben  wegen 
bestehender  ausgedehnter  Verwachsungen  erwiesen  hatte,  wurde  die  Wunde  nach  EinfBhrung 
einer  Mikulicz'schen  Tamponade  wieder  geschlossen.  Hierauf  wnrde  die  Fistel  vom 
Damm  aus  von  der  Scheide  gelöst,  nach  onten  gezogen  und  nachdem  die  vordere  Rektal- 
wand in  einer  Länge  von  6—8  cm  abgetragen  war,  eingenKhi.  Heilung. 

Jaboulay  (12)  berichtet  über  ein  erfolgreich  operirtes  Ulcus  duodeni. 

45jfihriger  Maua  litt  seit  Ober  einem  Jahr  an  mehrfachen  profusen  Darmblutungen 
und  heftigen  Schmerzen  rechts  vom  Nabel.  Laparotomie.  In  der  vorderen  Wand  des  Duo- 
denums ein  Geschwür,  das  zu  narbiger  Striktnr  gefflhrt  hatte.  Lftngaschnitt  durch  das 
GeschwUr  in  querer  Richtung.  Heilung. 

PsgeDstecber  (27).  42jfthriger  Mann  litt  an  chronischem  Duodenalgeschwür. 
Schmerzen,  Appetitlosigkeit,  Blutungen  hatten  zu  starker  Kachexie  und  Morphinismus  ge- 
fOhrt.  Laparotomie.  Es  fand  sich  eine  Verdickung  der  vorderen  Dnodenalwand  5  cm  vom 
Pjrlonis  entfernt.  Gastroenterostomie  nach  Kocher.  Wegen  Gallebrecbens  und  blutigen 
Entleerungen  Wiedereröffnung  am  5.  Tage.  Anastomose  mittelst  Hnrphyknopfea  swüchen 
den  beiden  Schenkeln,  von  denen  der  eine  kollabirt  ist.  Heilung. 

Anschliessend  hat  Verfasser  die  gesammten  bisher  operirten  Fälle  zu- 
sammengestellt. Die  chirurgische  Behandlung  wird  einer  eingehend  kritischen 
Würdigung  unterzogen. 
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Johnson  {14),  Perforirtee  Ulcas  daodeai  bei  einem  27jährigen  Manne.  Operation 
nach  10  Stunden.  Im  absteigenden  Theil  des  Duodenums  fand  sich  ein  rundes  Loch,  gross 
genag,  am  eine  Sonde  Nr.  26  des  französischen  Hasses  paseiren  za  lassen.  Im  Leib  reich- 
lich galliger  Inhalt.  Yerschluts  der  Oeffnnog  mit  einer  Tabakbeotelnaht.  Auswaschen  mit 
heiasem  Wasser.  Heilung. 

Btgger  und  Campbell  (2).  Laparotomie  wegen  perforirten  Typhusgeschwürs. 
36jSbriger  Mann.  Beginn  der  dritten  Woche.  Operation  nach  10  Stunden.  Perforation  im 
Dünndarm  2  Fuss  oberhalb  des  Cficums-  Im  bancb  reichlich  Koth  and  Gas-  Tod  am  4.  Tage. 
Die  Perforation  war  durch  Naht  geschlossen. 

Dalziel  (4).  ISjlÜiriger  Knabe.  Perforation  eines  TyphosgesehwQrs.  Laparotomie 
nach  1 1  Stunden.  Die  Perforation  fand  sich  15  Zoll  von  der  Banhini'schen  Klappe.  Naht. 
Heilung. 

Hawkins  und  Thurston  (10).  lljähriges  MAdchen  bot  am  41.  Tage  eines  unge- 
wöhnlich lange,  114  Tage  dauernden  Typhus  die  Zeichen  erfolgter  Perforatioa.  Operation 
nach  Ifi  Stunden.  Es  fand  eich  ein  kleines  Loch  in  der  vorderen  Wand  des  GOcnms. 
Auswaschung  der  üaaohh<thle.   Drainage.  Beilnng. 

Platt  (30)  berichtet  über  drei  operativ  bebandelte  Fälle  von  Typhus- 
perforation.  Bei  einem  war  der  Eingriff  erfolgreich,  die  beiden  anderen 
starben  an  Peritonitis.  Anschliessend  wird  eine  Statistik  der  bis  jetzt  mit- 
getheilten  Fälle  gegeben. 

Pearson  (29).  P»foration  eines  Typhnsgeschwttra  am  16.  Tage  bei  einem  14jfthr. 
Knaben.  Partielle  Peritonitis.  Eröffnung  des  Ahscesses  am  25.  Tage.  Heilang  trotz  Typhns- 
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Wanach  (St.  Petersburg). 
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Die  Appendicitis  ist  in  dem  Berichtsjahre  vor  allem  in  Frankreich  sehr 
eingdiend  erörtert  worden.  Obenan  steht  die  Diskussion  (17)  in  der  Pariser 
chirurgischen  Gesellscliaft  über  die  Krankheit.    Dieselbe  schliesst  sich  an 
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einen  Vortrag  Poirler's  an,  der  die  Behauptung  aufgestellt  hatte,  dass  die 
Erkrankung  immer  heile,  wenn  nur  der  Chirurg  zur  rechten  Zeit  gerufen 
werde,  der  also  die  Appendicitis  als  eine  exquisit  chirui^ische  Krankheit  pro- 
klamirt  hatte.  Gegenstand  der  Diskussion  ist  vor  allem  die  Behandlung  der 
akuten  Appendicitis  und  mit  ihr  die  Frage,  ob  man  dieselbe  im  akuten 
Stadium  (a  chaud)  operiren  soll,  oder  ob  es  vorzuziehen  ist,  den  akuten  £nt- 
zündungsprozess  unter  geeigneter  interner  Behandlung  (lüsblase,  Bettruhe, 
Opium,  Diät,  event.  KochsalzinfusioDen)  vorübergehen  zu  lassen,  um  später 
den  Appendix  im  freien  Intervall  (ä  froid)  zu  entfernen.  Eine  Einigung  ist 
darüber  im  Laufe  der  Verbandlungen  nicht  erzielt  worden,  vielmehr  stehen 
sich  die  „Interventionisten"  und  die  „Opportunisten",  resp.  „  Abstentionisten" 
ziemlich  schroff  gegenüber.  Die  „Radikalen"  unter  den  Interventionisten  ver- 
engen, dass  man  alle  Fälle  von  Appendicitis  ohne  Rücksicht  auf  ihre  Form 
und  die  Intensität  der  Krankheitsemheinungen  sofort  operire  und  motivüren 
ihren  Standpunkt,  indem  sie  behaupten,  dass  wir  1.  ausser  Stande  sind,  zu 
Anfang  der  Erkrankung  leichte  und  schwere  Formen  und  solche  von  lang- 
samem und  foudroyantem  Verlaufe  zu  erkennen  und  zu  untersdieiden,  dass 
2.  die  Operation  in  dem  frühen  Stadium  eine  gefahrlose  sei,  3.  dass  ein 
grosser  Theil  der  Erkrankten  im  Verlaufe  der  Krankheit  doch  wegen  Äbscess- 
bildung  oder  nach  Ablauf  des  akuten  Stadiums  im  freien  Intervall  wegen 
Fortdauer  der  Beschwerden  operirt  werden  müsse,  dass  also  4.  durch  die 
Frühoperation  nicht  nur  das  Krankenlager  bedeutend  abgekürzt,  sondern  auch 
die  Gefabren  beseitigt  werden,  welche  den  Erkrankten  aus  dem  Zurückbleiben 
des  mehr  oder  weniger  kranken  Oi^anes  erwachsen.  Auf  diesem  extremen- 
Standpunkt  stehen  ausser  Poirier  noch  Peyrot  (64),  Ghapnt  und  Hart- 
mann*  Im  Laufe  der  Diskuraion  bekennen  sich  noch  Pozzi,  Marchant 
und  Guinard  dazu.  Weniger  radikal  gehen  Michaud,  Pique,  Tuffier, 
Routier,  Potherat,  Segond,  Quenu,  Kirmisson  vor,  indem  sie  die 
Berechtigung  zum  sofortigen  Eingreifen  nur  bei  der  akuten  Appendicitis 
anerkennen.  Die  „Opportunisten",  zu  denen  Ricard,  Brun,  Broca,  Schwartz, 
Lejars,  Reynier,  Walther,  Jalaguier,'  Nimier,  Berger  und  Barette 
gehören,  lassen  keine  bindende  Formel  für  die  Behandlung  der  Appendicitis 
gelten;  sie  operiren  sofort  nur  bei  perityphlitischem  Abscess  oder  Peritonitis 
und  leiten  in  allen  übrigen  Fällen  die  medikamentöse  Behandlung  ein,  beteit, 
bei  Zeichen  drohender  Peritonitis  oder  Septikämie  mit  dem  Messer  einzu- 
greifen. Im  Allgemeinen  ziehen  sie  also  die  Operation  ä  froid  vor,  indem  sie 
gegen  die  Frühoperation  geltend  machen:  1.  die  Schwierigkeit  der  Diagnose 
zu  Beginn  der  Erkrankung ;  2.  die  grössere  Häufigkeit  der  Bauchbrüche  nach 
derselben,  weil  meist-  drainirt  werden  muss ;  3.  die  grössere  Gefährlichkeit 
derselben,  namentlich  dann,  wenn  noch  keine  sichere  Abkapselung  besteht; 
4.  das  häufigere  Auftreten  von  Kothfisteln  in  Folge  von  ulceröser  Zerstörung 
der  Cöcalwand  oder  nur  mangelhaft  möglicher  Versorgung  des  Appendix- 
stumpfes  und  6.  den  Umstand,  dass  häufig  Fälle,  die  in  den  ersten  24  Stunden 
operirt  werden,  sterben,  während  andererseits  solche,  bei  denen  wegen  zu 
schlechten  Allgemeinbefindens  die  Operation  abgelehnt  worden  war,  unter 
medikamentöser  Behandlung  heilen. 

Poirier  fasst  das  Resultat  der  Diskussion  in  folgenden  Sätzen  zu- 
sammen: 

1.  Die  überwiegende  Mehrzahl  der  zu  Wort  gekommenen  Chirui^en  er- 
kennt eine  medikamentöse  Behandlung  der  Appendicitis  nicht  an. 
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2.  Die  akute  Äppendicitis  muss  wie  eine  eingeklemmte  Hernie,  so 
rasch  als  müglich,  operirt  werden,  sobald  die  Diagnose  gestellt  ist. 
Id  zweifelhaften  Fällen  verdient  die  Operation  den  Vorzug,  selbst 
aaf  das  unschuldige  Risiko  eines  Irrthums  hin. 

3.  Einige  Chirurgen  ziehen,  wenn  sie  zu  einer  Äppendicitis  im  Stadium 
des  Infiltrates  (ä  la  periode  de  gäteau)  gerufen  werden,  die  abwartende 
Behandlung  mit  dem  Messer  in  der  Hand  vor,  die  Mehrzahl  ist  aber 
für  einen  sofortigen  Eingriff. 

4.  Bei  allgemeiner  Peritonitis  sind  wir  gezwungen,  zu  operiren  und 
erzielen  durch,  die  Operation  zuweilen  unverhoffte  Erfolge. 

5.  Es  ist  gefährlich,  eine  Äppendicitis  von  anscheinend  gutartigem  Cha- 
rakter sich  entwickeln  zu  lassen,  um  später  ä  froid  zu  operiren.  Die 
sofortige  Operation  bedingt  weniger  Gefahren  als  die  abwartende  Be- 
handlui^  mit  dem  Messer  in  der  Hand.  Die  Behauptung,  dass  durch 
die  Eröffnung  von  Abscessen  quer  durch  das  Peritoneum  oder  bei 
Läsion  dieses  letzteren  eine  atigemeine  Peritonitis  hervorgerufen  werden 
könne,  ist  unbewiesen. 

6.  Die  Diagnose  der  Äppendicitis  zu  Beginn  der  Erkrankung  ist  nicht 
immer  leicht. 

7.  Das  Operationsverfahren  muss  sich  nach  dem  vorliegenden  Fall  richten. 

8.  Es  ist  auf  Dieulafoy  zurückzuführen,  wenn  die  Behandlung  der  Äp- 
pendicitis in  letzter  Zeit  eine  mehr  chirurgische  geworden  ist. 

Abgesehen  von  der  akuten  Äppendicitis,  werden  in  der  Diskussion  andere 
wichtige  Punkte  gestreift,  nämlich  die  Diagnose  und  operative  Behandlung 
des  perityphlitischen  Äbscesses  und  die  Frage,  ob  man  berechtigt  ist,  bei 
Eröffnung  eines  solchen  den  Appendix  zu  suchen;  ferner  die  Indikationen  für 
die  sekundäre  Exstirpation  des  Appendix,  die  besten  Operationsmethoden  zur 
Verhütung  von  Bauchbrüchen  etc.,  sodass  die  Lektüre  der  Verhandlasgen 
jedem  auf  diesem  Gebiete  Arbeitenden  nicht  dringend  genug  empfohlen 
werden  kann. 

Die  Diskussion  in  der  Pariser  chirurgischen  Gesellschaft  veranlasste  eine 
Reihe  französischer  Chimrgen  zu  der  Frage  der  Frühoperation  bei  der  akuten 
Äppendicitis  Stellung  zu  nehmen. 

Begouin  (18)  tritt  auf  Grund  seiner  eigenen  Erfahrungen  und  den  Ver- 
öffentlichungen anderer  französischer  Autoren  warm  für  die  Frühoperation 
der  Äppendicitis  ein.  Er  giebt  zn,  dass  die  Diagnose  der  Krankheit  im  frühen 
Stadium  mitunter  schwierig  ist  und  dass  Verwechselnngen  mit  Erkrankungen 
anderer  Organe  {üallensteinkolik,  Enterocolitis,  Schleimfieber,  Typhus)  vor- 
kommen, doch  hält  er  die  Frühdiagnose  im  Allgemeinen  für  leicht  nnd  glaubt, 
dass  die  Verzögerung  der  Operation  bei  bestehender  Äppendicitis  viel  häufiger 
den  unglücklichen  Ausgang  herbeigeführt  hat.  als  ein  frühzeitiger  Eingriff  in 
Folge  einer  Fehldiagnose. 

Aus  diesem  Grunde  scheint  ihm  eine  Operation  schon  gerechtfertigt, 
wenn  es  sehr  wahrscheinlich  ist,  dass  Äppendicitis  vorliegt.  Die  interne  Be- 
handlung führt  nach  Begouin's  Berechnung  in  etwa  80 ''/o  der  Fälle  zur 
Heilung,  dabei  ist  aber  nicht  berücksichtigt,  dass  in  etwa  30"/o  der  Fälle 
Recidive  auftreten,  die  eine  Operation  a  froid  mit  2 — 3*/o  Mortalität  er- 
fordern. 20^'o  aller  Kranken  geben  nach  Begouin  sowohl  bei  rein  interner 
Behandlung  wie  auch  bei  der  .»exspectation  armee",  die  Brun  und  Broca 
empfehlen,  zu  Grunde  und  nur  eine  sofortige  Operation  könnte  sie  retten.  Die 
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Frühoperation  in  den  ersten  24 — 48  Stunden  ist  nicht  gefährlicher  wie  die 
Operation  a  froid  und  kürzt  die  Krankheitsdauer  erheblich  ab.  Ein  etwa 
nach  derselben  auftretender  Bauchbruch  kann  gegenüber  ihren  Vorzi^en  nicht 
in's  Gewicht  fallen.  Die  Operation  am  dritten  und  vierten  Tag  ist  zwar 
weniger  leiclit  und  gefährlicher,  verdient  aber  doch  angewandt  zu  werden,  um 
die  Entstehung  einer  allgemeinen  Peritonitis  oder  einer  Pylephlebitis  zu  ver- 
hindern. Er  zieht,  was  das  Operationsverfahren  angeht,  die  Incision  von 
Koux,  parallel  zum  Po upart 'sehen  Bande  vor.  Bei  grossen  Äbscessen  hält 
er  die  Entfernung  des  Appendix  für  überflüssig,  weil  er  meist  durch  Eiterung 
zerstört  sei  und  oft  genug  sich  gar  nicht  auffinden  lasse.  Liegen  dagegen 
kleinere  Exsudate  vor,  so  sucht  er  den  Appendix  und  entfernt  ihn. 

Loison's  (50)  Beobachtungen  beziehen  sich  auf  13  Fälle  von  Appen- 
dicitis,  von  denen  9  unter  dem  Bilde  lokalisirter,  3  (2  f)  mit  allgemeiner 
oder  doch  sehr  ausgedehnter  Peritonitis  verliefen  und  im  akuten  Stadium 
operirt  wurden,  während  in  einem  Falle,  wo  die  Symptome  der  Entzündung 
und  Eiterung  fehlten,  a  froid  eingegrififen  wurde.  Walther,  der  über  die 
Arbeit  Loison's  referirt,  hebt  folgende  Punkte  hervor:  Loison  greift, 
wenn  es  sich  um  lokalisirte  Entzündung  zu  handeln  scheint,  ein,  sobald  sich 
bei  der  Palpation  der  Bauchdecken  oder  vom  Rektum  aus  ein  Tumor  nach- 
weisen lässt,  event.  chloroformirt  er,  um  die  Palpation  auszuführen.  Beim 
Yerdadite  einer  allgemeinen  Peritonitis  narkotisirt  er  sofort  und  eröffnet  die 
Bauchhöhle^  auch  wenn  kein  Fieber  oder  Erbrechen  vorhanden  ist.  Die  Re- 
sektion k  froid  nimmt  er  erst  nach  Ablauf  eines  Monates  nach  dem  akuten 
Anfalle  vor. 

Linon  (49)  zieht  aus  drei  glücklich  verlaufenen  Frühoperationen  von 
akuter  Äppendicitis  folgende  Schlüsse:  Der  Eingriff  muss  so  bald  als  möglich 
voi^enommen  werden,  wenn  die  Diagnose  feststeht.  Wenn  man  gleich  zu 
Beginn  der  Erkrankung  operirt,  macht  man  den  Eingriff  ä  froid  uberflüssig. 
Eine  Infektion  der  Banchhöhle  ist  selbst  dann  nicht  zu  fürchten,  wenn  ein 
perityphlitischer  Abscess  vorliegt.  Das  Verfahren  von  Roux  (extraperitoneale 
Schnittführung)  erleichtert  in  jedem  Falle  die  Aufsuchung  von  subperitonealen 
Eiterm^en  und  die  Eröffnung  von  Äbscessen  im  kleinen  Becken. 

Dentu  (13)  stand  früher  auf  dem  Standpunkt,  die  eilige  Operation  nur 
zuzulassen  für  die  Fälle,  bei  denen  die  EntzündungserscheinuDgen  über  das 
ganze  Peritoneum  ausgebreitet  waren  oder  ein  plötzlicher  Kollaps  eine  rapide 
Ällgemein-Infektion  vermuthen  liess.  Er  hielt  die  Operation  dagegen  für 
schädlich,  da,  wo  Entzündungserscheinungen  mit  Neigung  zur  Abscessbildung, 
aber  noch  ohne  Verklebungen  bestanden.  Er  hält  auch  heute  noch  daran 
fest,  dass  es  deflnitive  Heilungen  ohne  Operation  giebt;  aber  niemand  kann 
es  vorher  wissen,  ob  die  Heilung  eine  dauernde  sein  wird  und  nicht  vielmehr 
durch  neue  Anfalle  schwere  Gefahren  über  das  vermeintlich  geheilte  Indivi- 
duum hereinbrechen.  Diese  Gefahren  kann  man  nur  bannen  durch  eine  Ope- 
ration. Aber  zu  welchem  Zeitpunkte  soll  die  Operation  stattfinden?  Man 
sollte  am  ersten  Tage  oder  einige  Stunden  nach  Beginn  der  Krise  operiren, 
sobald  man  zu  der  Ansicht  gelangt  ist,  dass  es  sich  nicht  um  einen  rasch 
vorübergehenden  Anfall,  bedingt  durch  Schleimretention  an  einer  verengten 
Stelle  des  Appendix,  handelt.  Liegt  eine  entzündliche  oder  fibröse  Verenge- 
rung oder  eine  solche,  durch  Steine  hervorgerufen,  vor,  so  ist  er  ein  eifriger 
Interventionist  und  operirt  so  früh  als  möglich,  weil  dann  die  Operation 
ä  chaud  leicht  nnd  gefahrlos  ist.    Ist  dagegen  die  Krankheit  in  voller  Ent- 
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Wickelung,  so  hält  er  einen  Eingriff  ä  chand  für  nicht  ganz  nngefährlich  und 
es  für  unbewiesen,  ob  eine  Operation  im  freien  Intenrall  in  diesen  Fällen 
nicht  mehr  angezeigt  wäre. 

Reclu8{70)  giebt  zu,  dass  die  Forderung  Die ulafoy 's  bei  Appendicitis 
immer  zu  operiren  und  zwar  so  schnell  als  möglich  etwas  Paradoxes  habe, 
angesichts  der  Thatsache,  dass  zahlreiche  Fälle  ohne  Znhülfenabme  des  Messers 
heilen.  Die  durch  interne  Behandlung  erzielte  Heilung  ist  aber  durchaus 
nicht  immer  eine  dauernde,  vielmehr  wiederholen  sich  nach  einer  Berechnung 
ChauTeTs  die  Anfälle  bei  einem  Drittel  der  Kranken  und  in  einem  Recidiv 
kommen  noch  häufig  genug  Todesfälle  vor.  Deshalb  hält  es  Reclus  mit 
Dieulafoy  für  das  Vernünftigste,  immer  zu  operiren.  Er  machte  nur  eine 
Ausnahme  bei  allgemeiner  Peritonitis,  wo  er  nur  operirt,  wenn  es  gelungen 
ist  durch  Coifein  und  reichliche  Injektionen  von  künstlichem  Serum  Puls  und 
Temperatur  zu  heben.  Auch  operirt  er  nicht  in  denjenigen  Fällen,  wo  die 
Erscheinungen  so  flüchtig  sind,  dass  die  Diagnose  unsicher  wird. 

Was  den  Zeitpunkt  der  Operation  angeht,  so  stimmt  er  auch  darin  Dieu- 
lafoy  bei,  dass  man  so  schnell  als  möglich  operiren  soll,  und  er  zieht  nur 
dann  die  Operation  ä  froid  vor,  wenn  der  akute  Anfall  zur  Heilung  schreitet, 
der  Krankheitsherd  sich  zurückbildet  und  er  die  Möglichkeit  hat,  die  Ope- 
ration sofort  vorzunehmen,  wenn  sie  trotzdem  dringend  werden  sollte. 

Reynier  {74)  würde  sehr  gern  in  den  ersten  24  Stunden  operiren, 
wenn  die  Diagnose  feststeht ;  aber  es  giebt  zahlreiche  Umstände,  welche  einen 
Eingriff  um  diese  Zeit  unmöglich  machen.  Die  Kranken  mit  schlechtem  Puls, 
niedriger  Temperatur  and  peritonitischem  Aussehen  sterben,  wenn  man  sie 
operirt,  deshalb  ist  es  besser,  vorher  den  Puls  und  die  Temperatur  zu  heben 
durch  Coffein  und  Kochsatzinfiisionen. 

Lucas-Championniere  {51b)  weist  auf  die  diagnostischen  Irrthümer 
spez.  auf  die  Verwechselungen  mit  Typhlitis  und  Perityphlitis  hin,  die  bei 
der  Fruhoperation  der  Appendicitis  vorkommen.  Er  ist  Interventionist  und 
greift  bei  allen  Eiterungen  so  rasch  als  möglich  ein.  Das  Suchen  nach  dem 
Wurmfortsatz  unterbleibt  für  gewöhnlich  besser.  Reclus  Ansicht,  dass  bei 
allen  appendikulären  Tumoren  Eiter  vorhanden  sei,  kann  er  nicht  bestätigen. 
Er  hat  vielmehr  Appendicitiden  auf  der  Höhe  ihrer  Entwickelung  operirt, 
ohne  eine  Spur  von  Eiter  zu  finden.  Im  Gegensatz  zu  Tillanx  glaubt  er, 
dass  die  ersten  Anfälle  gewöhnlich  die  schlimmsten  sind  und  stimmt  Dien-' 
lafoy  zu,  der  sagt:  Wartet  nicht  nach  einem  ersten  Anfall  und  wartet  selbst 
nicht  das  Ende  des  ersten  ab.  £r  glaubt,  dass  die  Fälle  mit  mehr  chroni- 
schem Verlaufe  der  Behandlung  grössere  Schwierigkeiten  machen,  weil  hier 
Colitis  und  Typhlitis  allein  vorliegen  oder  mit  Appendicitis  vergesellschaftet 
sein  kann.  In  diesen  Fällen  hat  die  Entfernung  des  Wurmfortsatzes  nicht 
die  gehoffte  Wirkung,  es  bleiben  vielmehr  Beschwerden  zurück,  und  die  medi- 
zinische Behandlung  giebt  bessere  Resultate. 

Bezüglich  der  Theorie  der  Appendicitis  weicht  er  von  der  Dieulafoy- 
schen  Annahme  der  cavite  dose  ab,  er  glaubt  vielmehr,  dass  es  verschiedene 
Arten  von  Appendicitis  giebt,  bedingt  durch  die  verschiedenen  Formen  der 
Infektion,  welchen  durch  die  Lymphwege  dieser  Gegenden  ein  ganz  besonderer 
Charakter  aufgedrückt  werde.  Er  glaubt  ferner,  dass  Ueberernährung,  be- 
sonders mit  Fleisch,  Verstopfung  und  intestinale  Infektion  und  selbst  epidemische 
Infektionen  eine  Rolle  in  der  Aetiqlogie  der  Krankheit  spielen. 

Besonders  die  Fälle  von  Enterocolitis,  welche  so  oft  mit  Appendicitis 


Digitized  by 


Google 


Brentano,  Verletznngen  nnd  cbirni^iische  Krankheiten  des  Darmes. 


581 


verwechselt  werden,  sind  auf  eine  chronische  intestinale  Infektion  zurückzu- 
führen. Sie  sind  ausgezeichnet  durch  die  wenig  deutlich  und  häufig  wechselnde 
Lokalisation  der  Schmerzen  und  werden  am  besten  mit  Abführmitteln  behandelt. 
Abführmittel  hält  er  auch  in  Fallen  ausgesprochener  Äppendicitis  für  angezeigt, 
um  die  Infektion  zu  massigen,  ebenso  wie  er  dem  Gebrauche  der  Abfähr- 
mittel nach  Laparotomien  schon  lange  das  Wort  geredet  hat. 

Ghaput  (6)  macht  die  laterale  Incision  nach  Maz  Schüller,  sowohl 
bei  der  Operation  ä  froid,  als  bei  der  ä  chaud.  Bauchbrüche  hat  er  nur 
zweimal  danach  auftreten  sehen.  Die  Operation  ä  froid  hält  er  für  unge- 
fährlich, empfiehlt  dieselbe  aber  nach  einem  einzigen  Anfalle  mit  kompleter 
Resolution  nur  dann,  wenn  sich  der  Patient  auf  Reisen  begeben  muss 
und  nach  einer  besonderen  Diätvorschrift  nicht  leben  kann.  Die  akute 
Äppendicitis  operirt  er  sobald  als  möglich,  weil  1.  eine  exakte  Diagnose  der 
vorliegenden  Läsion  unmc^lich  ist,  2.  weil  die  Prognose  niemals  mit  Sicher- 
heit gestellt  werden  kann,  3.  weil  die  abwartende  Behandlung  den  Znstand 
Terschlimmert,  4.  weil  die  schleunige  Operation  gerade  so  völlig  unschuldig 
ist,  wie  die  Operation  ä  froid,  5.  weil  sie  allein  die  Kranken  retten  kann, 
welche  bei  abwartender  Behandlung  sterben. 

Er  betont  besonders,  dass  er,  von  den  Fällen  abgesehen,  welche  schon 
peritonitische  Symptome  darbieten,  vorwiegend  diejenigen  so  schnell  als  möglich 
operirt,  bei  welchen  keine  Tumoren  fühlbar  sind,  denn  dies  beweist,  dass 
keine  Adhärenzen  bestehen  nnd  keine  Neigung  zur  Abkapselung  vorhanden 
ist  und  dass  der  Appendix  vielleicht  weit  ab  von  der  Fossa  iliaca  gelegen  ist. 

Villar  (18)  wendet  sich  gegen  Demons,  der  ihm  vorgeworfen  hatte, 
zu  radikal  vorzugehen  und  fasst  seine  Ansichten  über  die  Äppendicitis,  wie 
folgt,  zusammen: 

1.  Die  Diagnose  der  Äppendicitis  beim  Manne  ist,  von  seltenen  Aus- 
nahmen abgesehen,  leicht. 

2.  Ein  schleuniger  Eingriff  ist  bei  der  Krankheit  am  rationellsten. 

3.  Der  operative  Eingriff  muss  so  vollständig,  wie  möglich,  sein  und  der 
Appendix,  wenn  irgend  angängig,  gleich  bei  der  ersten  Operation  ent- 
fernt werden. 

Unter  sechs  Fällen  von  vermuthHch  allgemeiner  Peritonitis  hat  er  zwei 
operative  Heilungen.  Ej:  macht  aber  mit  Recht  darauf  aufmerksam,  dass 
eine  Entscheidnng  darüber,  ob  eine  allgemeine  oder  abgekapselte  eiterige 
Peritonitis  vorliegt,  selbst  während  der  Operation  nicht  immer  möglich  ist. 

Aus  Villar 's  (98)  Kasuistik  sind  besonders  zwei  Fälle  hervorzuheben, 
welche  zu  Gunsten  der  Frühoperation  sprechen.  Bei  ihnen  stand  der  geringe 
Lokalbefund  und  das  gute  Allgemeinbefinden  in  starkem  Gegensatz  zu  den 
schweren  bei  der  Operation  gefundenen  Veränderungen  des  Appendix,  nämlich 
einem  kleinen  retro-appendikulären  Äbscess  mit  Perforation  und  Kothstein 
des  Appendix  in  dem  einen,  und  ausgebreitete  Eiterung  mit  beginnender 
Peritonitis  in  dem  anderen  Falle.  Er  zieht  darans  den  Schluss,  dass  man 
nichts  riskirt,  dagegen  alles  gewinnt  durch  einen  chirurgischen  Eingriff,  sobald 
die  Diagnose  feststeht.  Mit  Recht  weist  er  darauf  hin,  dass  in  den  Statistiken 
der  Internen  Leber-  and  Nierenkoliken  etc.  als  geheilte  Appendicitiden  figuriren 
und  dass  die  meisten  Inneren  bei  ihren  momentan  geheilten  Fällen  die  Gefahr 
derRecidive  nicht  berücksichtigen.  Courtin  schliesst  sich  den  Ausführungen 
Villar's  an,  er  ist  auch  ein  Anhänger  schleunigen  Eingreifens  und  zieht  die 
Radikaloperation  der  medikamentösen  BehaadloDg  in  jedem  Falle  vor. 
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In  zwei  anderen  Fällen  Villar's  (99)  war,  alsbald  nach  dem  Beginne 
der  Erkrankung,  eine  deutliche  Besserung  aufgetreten,  trotzdem  handelte  es 
sich  in  einem  derselben  um  eine  beginnende  allgemein  eiterige  Peritonitis. 
Durch  Operation  wurde  in  beiden  Fällen  Heilung  erzielt.  Unter  den  Symptomen 
1^  Villar  besonders  auf  die  defense  musculaire  und  den  Schmerz  Werth. 
Im  Anschlösse  an  Villar 's  Mittheilung  berichtet  Begouin  über  einen  Fall, 
den  er  am  12.  Krankheitstage  operirte,  aber  in  Folge  einer  allgemeinen  Peri- 
tonitis yerior.  Courtin  bericlitet  über  eine  Spontanheilung  eines  grossen 
perityphlitischen  Äbscesses  bei  einem  Hämophilen,  bei  dem  die  Operation  mit 
Rücksicht  auf  die  Hämophilie  unterlassen  werden  musste.  An  anderer  Stelle 
berichtet  Villar  (100)  über  vier  neue  Fälle  von  Appendicitis,  die  er  durch 
Operation  geheilt  hat. 

Auf  die  Gefahren,  die  eine  abwartende  Behandlung  zuweilen  mit  sich 
bringt,  macht  Dieulafoy  (14)  aufmerksam.  Er  beschreibt  auf  Grund  von 
fünf  eigenen  Beobachtungen  trügerische  Besserungen  im  Verlaufe  der  Appen- 
dicitis, welche  eine  allgemeine  Peritonitis  einleiten;  er  kommt  zu  feinden 
Schlnssfolgemngen : 

1.  Die  alarmirenden  Symptome  der  Appendicitis  sind  zuweilen  gefolgt 
von  einem  jähen  Nachlassen  der  Schmerzen,  des  Fiebers  und  des 
Erbrechens. 

2.  Dieses  jähe  Kachlassen  ist  nicht  immer  das  Zeichen  einer  wirklichen 
Besserung,  sondern  fällt  öfters 

3.  zusammen  mit  Gangrän  des  Appendix,  peritonealer  Septikamie  und 
diffuser  Peritonitis. 

4.  Die  trügerische  Besserung  unterscheidet  sich  von  wirklichen  Besserungen 
dadurch,  dass  der  Leib  aufgetrieben  bleibt,  die  Muskelspannung  nicht 
verschwindet  und  die  Pulsfrequenz  erhöht  bleibt,  trotzdem  das  Fieber 
gefallen  ist. 

5.  Das  ZustfUkdekommen  dieser  scheinbaren  Besserung  wird  zuweilen 
durch  die  Medikation  (Morphium  und  Eisapplikation)  begünstigt. 

6.  Sie  erscheint  zu  verschiedenen  Perioden  (2. — 6.  Tage  in  den  selbst 
beobachteten  Fällen). 

7.  Diese  scheinbaren  Besserungen,  welche  mit  den  schwersten  peritonealen 
Läsionen  zusammenfallen,  beweisen,  dass  es  unmöglich  ist,  streng  zwei 
deutlich  getrennte  Perioden  im  Verlaufe  der  Krankheit  zu  unter- 
scheiden, die  eigentliche  Appendicitis  und  die  Peritonitis. 

8.  Sie  verschulden  sehr  oft  den  Tod,  weil  sie  Veranlassung  geben,  den 
chirurgischen  Eingriff  aufzuschieben. 

9.  Also  misstranen  wir  den  scheinbaren  Besserungen,  suchen  wir  sie  zu 
erkennen,  und  lassen  wir  unsere  Kranke  ohne  Verzug  operiren,  wollen 
wir  sie  nicht  dem  Tode  aussetzen! 

Morderet  (57)  veröffentlicht  die  Krankengeschichten  von  fünf  Fällen 
operativ  behandelter  Appendicitis,  aus  denen  hervorgeht,  dass  Morderet  ein 
Anhänger  frühzeitigen  Eingreifens  ist. 

Sonnenburg's  (86)  Ansichten  über  die  zweckmässigste  Behand- 
lung der  Appendicitis  kommen  in  einem  persönlichen  Briefe  an  Pique  sum 
Ausdrucke.  Er  bevorzugt  die  Operation  ä  cbaud,  die  ihm  ausgezeichnete  Re- 
sultate (125  Fälle  mit  125  Heilungen)  gegeben  hat.  Er  sucht  dabei  den 
Appendix  zu  entfernen,  was  ihm  92  mal  unter  diesen  125  Fällen  gelungen  ist, 
obwohl  er  zugiebt,  dass  definitive  Heilungen  nach  einfacher  Abscessöffnung 
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ohne  Exstirpation  des  Processus  Torkommen.  Vor  der  Ausführung  der  Operation 
ä  chaud  muss  man  sicher  sein,  1.  dass  das  Peritoneum  intakt  ist  und  2.  dass 
der  Appendix  selbst  nicht  zu  fest  mit  dem  Darme  oder  dem  Peritoneum 
parietale  yerwachsen  ist.  Die  Diagnose  bezüglich  des  Zustandes  des  Bauch- 
felles ist  schwierig  nud  deshalb  in  zweifelhaften  Fällen  die  Operation  besser 
aufzuschieben. 

Delorme  (11)  wendet  sich  gegen  die  Statistik  Ghauvel's,  die  eine 
Mortalität  von  30,l*'/o  bei  abwartender  und  von  31,8**/'o  bei  operativer  Be- 
handlung der  an  Appendicitis  Erkrankten  innerhalb  der  französischen  Armee 
ergiebt.  Er  glaubt,  dass  in  dieser  Statistik  unter  den  intern  behandelten  alle 
leichten  Fälle  nicht  mitgezählt  sind,  andererseits  unter  den  operirten  nur  ganz 
schwere  Fälle  figuriren.  Er  nennt  sie  eine  Statistik  der  schweren  Fälle,  die 
die  Gefährlichkeit  einer  übertrieben  langen  abwartenden  Behandlung  beleuchte. 
Er  fasst  seine  Ansichten  über  die  Behandlung  der  Appendicitis  in  folgenden 
Sätzen  zusammen:  1.  Bei  aligemeiner  septischer  Peritonitis  macht  er  die 
Laparotomie  trotz  der  geringen  Aussicht  auf  Erfolg,  weil  es  ihm  unmenschlich 
erscheint,  die  Kranken  ihrem  traurigen  Schicksal  zu  überlassen.  2.  Bei  circum- 
skripten  Eiterherden  mit  wenig  festen  Verwachsungen  erscheint  ihm  das  Sadien 
nach  dem  Wurmfortsatz  getährlich,  weniger  dagegen  das  Suchen  nach  ihm  in 
diffusen  Herden.  3.  Muss  man  die  freie  Bauchhöhle  eröffnen,  um  zu  dem 
Eiterherd  zu  gelangen,  so  operirt  er  in  zwei  Zeiten.  4.  Bei  akuter  oder  sub- 
akuter Appendicitis  operirt  er  so  bald  als  möglich,  weil  der  Appendix  in 
diesen  Fällen  stets  ganz  oder  theilweise  erkrankt  ist  und  die  Gefahr  eines 
unglücklichen  Ausganges  in  Folge  allgemeiner  Peritonitis  oder  peritonealer 
Septikämie  besteht  Todesfälle  werden  bei  diesen  Operationen  (Operations  de 
necessite)  um  so  häufiger  sein,  je  später  man  eingreift;  sie  sind  nie  ganz  zu 
vermeiden  und  es  ist  schweres  Unrecht,  sie  dem  Chirurgen  zur  Last  zu  legen. 
Die  Preventivoperationen ,  entweder  k  froid  oder  ganz  zu  Beginn  der  Er- 
krankung vorgenommen,  geben  zahlreichere  und  bessere  Erfolge,  trotzdem  auch 
ihnen  die  Gefahren  anhaften,  die  jede  Laparotomie  mit  sich  bringt.  Hier 
macht  allerdings  zuweilen  die  Diagnose  Schwierigkeiten.  Fehlt  der  lokale 
Schmerz  and  eine  nachweisbare  Schwellung  des  Appendix  bei  der  Palpation 
der  vorderen  oder  hinteren  Bauchwand,  so  kartet  er  mit  der  Operation. 

Guillemain  (30)  hat  21  Appendicitiden  in  zwei  Jahren  operirt, 
davon  14  im  akuten  Stadium,  7  ä  froid.  Bei  letzterer  macht  er  eine  vertikale 
Incision  am  äusseren  rechten  Rectusrande  und  dreifache  Etagennaht  ohne 
Drainage.  Bei  akuter  Appendicitis  leitet  er  zunächst  immer  die  medikamentöse 
Behandlung  ein  und  interpenirt  nur,  wenn  diese  scheitert  oder  ein  deutlicher 
Abscess  nachweisbar  wird.  Die  Incision  macht  er  dann  nahe  der  Sp.  o.  i.  a.  s. 
mÖgHcbst  parallel  zum  Poupart'schen  Bande.  Den  Appendix  sucht  er  nicht, 
sondern  er  entfernt  ihn  lieber  &  froid. 

Tillaux  (92)  wendet  sich  gegen  Dieulafoj  und  behauptet,  dass  die 
Mehrzahl  aller  Fälle  von  Appendicitis,  besonders  im  ersten  Anfalle,  ohne 
Operation  heile.  Dass  man  an  Appendicitis  nicht  sterben  dürfe,  wenn  die 
Operation  zur  rechten  Zeit  (en  temps  voulu)  gemacht  werde",  nennt  Tillaux 
eine  unkluge  Behauptung  Dienlafoy's.  Den  Ausdruck  „en  temps  voulu^  findet 
er  unklar.  Er  ist  der  Ansicht,  dass  die  schwersten  Anfälle  von  Appendicitis 
nur  vorkommen  bei  Individuen,  die  vorher  schon  ein  oder  mehrere  Attacken 
durchgemacht  haben  und  deshalb  hält  er  es  für  eine  gebieterische  Pflicht, 
auf  die  Abtragung  des  Processus  schon  nach  dem  ersten  Anfalle  zu  dringen. 

JihmhwW  flr  OirniU  18».  S8 
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Dienlafoy  (16)  antwortet  TillauX}  dass  sich  die  Chirnrgen  beinahe 
einstimmig  gegen  die  abwartende  Behandlung  ausgesprochen  hätten.  CbauTel's 
Statistik  mit  30  °/o  Mortalität  bei  medikamentöser  Behandlung  beweise  die  Ge- 
fährlichkeit derselben.  Er  selbst  habe  unter  66  operirten  FäUen  neun  ver- 
loren, weil  hier  die  Operation  nicht  früh  genug  gemacht,  sondern  der  günstige 
Moment  bei  medikamentöser  Behandlung  verpasst  worden  sei.  Er  behauptet 
aufs  Neue,  dass  es  bei  der  Appendicitis  keine  interne  Behandung  gebe, 
sondern  dass  zar  richtigen  Zeit  (en  temps  voulu)  d.  h.  bei  den  schmerz-  und 
fieberhaften  Formen  der  Krankheit  mit  von  vom  herein  alarmirenden  Sym- 
ptomen in  den  ersten  24,  bei  den  anderen  in  den  ersten  36  Stunden,  operirt 
werden  müsse,  dann  wurde  niemand  mehr  an  Appendicitis  sterben. 

Roux  (80)  hält  die  Formel  Dieulafoy's  für  die  Kranken  verderben- 
brii^end.  Er  operirt  neuerdings  erst,  wenn  die  Diagnose  sicher  gestellt  ist 
und  sich  die  Erscheinungen  der  peritonealen  Reaktion  gelegt  haben. 

Reclus  (71)  hält  eine  Scheidnng  der  Fälle  in  solche,  welche  intern  and 
solche,  welche  chimrgisoh  behandelt  werden  müssen,  von  vornherein  für  un- 
möglich, weil  die  verschiedenartigsten  nnd  plötzlichsten  Uebei^änge  von 
leichten  zn  schweren  Formen  vorkommen. 

Für  die  Entstehung  und  Entwickelang  der  Äppendicitäs  sind  zwei  Fak- 
toren von  der  grössten  Bedeutung:  die  Virulenz  der  Mikroorganismen  und 
die  Widerstandskraft  des  Peritoneums.  Beide  variiren  und  dementsprechend 
wechselt  auch  die  Reaktion  des  Peritonenms  auf  die  Infektion. 

Reclus  leugnet,  dass  die  sogenannte  Colique  appendioulaire  durch 
Steine  bedingt  werde.  Er  hat  vielmelir  bei  der  Operation,  solcher  Fälle, 
stets  nur  die  Zeichen  einer  mehr  weniger  intensiven  Entzündung  gefunden, 
bei  der  Äppendicite  plastique  dagegen  stets  Eiter.  Kr  glaubt,  dass  bei  der 
Appendicitis  die  Eiterung  so  sehr  die  Regel  sei,  dass  derjenige,  der,  wie 
Ferrand,  die  eiterigen  Formen  den  Chirurgen  überlassen  wolle,  auf  jede 
medikamentöse  Behandlung  der  Krankheit  verzichten  müsse,  allerdings  sei  der 
Eiterherd  oft  klein  und  könne  rasch  resorbirt  werden. 

Schliesslich  weist  er  Ferrand  nach,  dass  von  zehn  Chirurgen  neun 
einen  entzündeten  Wurmfortsatz  als  einen  zur  Operation  verurtheilten  be- 
trachten, und  dass  nur  über  den  Zeitpunkt  der  Operation  die  Ansichten  aus- 
einandergehen. 

Mansell  Moullin  räth  zur  Operation,  wenn  36  Stunden  nach  Beginn 
der  Erkrankung  keine  deutHche  Besserung  aufgetreten  ist.  Er  begründet 
seine  Meinung  dadurch,  dass  er  auf  die  grosse  Zahl  der  Recidive  hinweist, 
die  nach  einem  ersten  Anfalle  auftreten  und  die  er  auf  30— 60"/o  berechnet. 
2.  Dass  eine  Eiterimg  um  den  Wurmfortsatz  auch  unter  denjenigen  Fällen, 
die  ohne  Operation  heilen,  viel  häufiger  vorkommt,  als  gemeinhin  angenommen 
wird;  3.  dass  die  Operation  dann  nicht,  wie  so  häufig  in  den  FäUra,  welche 
zuerst  abwartend  behandelt  wurden,  zu  spät  kommt. 

Nimier  (60)  hat  acht  Fälle  ohne  Operation  geheilt.  Die  Diskussion 
hat  den  Erfolg  gehabt,  dass  alle  Fälle  von  Appendicitis  in  Val-de-Gräce  auf 
die  chirurgische  Äbtheilung  gelegt  werden  xmd  so  hat  Nimier  von  24  Fällen 
14  innerlich  behandeln  können  ohne  Todesfall  und  zehn  operiren  mit  einem 
Todesfall. 

Ferrand  (23)  verthei^gt  die  medikamentöse  Therapie  der  Appendicitis, 
namentlich  sind  es  gewisse  Formen  derselben,  bei  denen  sich  ihm  innere 
Mittel  wirksam  erwiesen  haben. 
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Opium  ist  nur  da  angezeigt,  wo  der  Ansbrucli  einer  Peritonitis  droht; 
bei  Colique  appendicalaire ,  Verstopfung  und  Stase  im  Processus  ist  die  An- 
wendung von  Opium  gefahrlich,  weil  es  die  Sekretion  und  die  Kontraktion 
des  Darmes  aufhebt  und  dadurch  die  Infektion  begünstigt.  Um  den  Schmerz 
zu  bekämpfen,  giebt  er  Belladonna,  das  sich  nebenbei  als  abführend  erweist. 

Abführmittel  erscheinen  ihm  nützUch  bei  einfacher  Colique  appendiculaire 
und  unerlässlich  bei  Verstopfung  (engouement)  des  Appendix;  gefährlich  dagegen 
bei  Verengerung  derselben  und  drohender  Peritonitis.  Er  benützt  die  neutralen 
Salze  als  Abführmittel,  denen  er  den  Vorzug  vor  Eingiessungen  und  der  An- 
wendung von  Ricinusöl  giebt.  Abgesehen  von  beginnender  Peritonitis  lässt 
er  die  Operation  zu  bei  Eiterungen  und  da,  wo  lange  Schmerz  oder  Verstopf- 
ung bestehen  bleiben. 

Larger  (48)  wendet  sich  gegen  die  Behauptungen: 

1.  dass  es  keine  medikamentöse  Behandlung  der  Appendicitis  giebt  und 

2.  dass  eine  völlige  Analogie  zwischen  der  Appendicitis  und  einer  einge- 
klemmten Hernie  hinsichtlich  der  Behandlung  bestehe. 

Unter  seinen  21  intern  behandelten  Fällen  boten  vier  schwere  Erschein- 
ungen dar,  14  waren  von  mittlerer  Intensität,  drei  stellten  eine  Colique 
appendiculaire  dar.  Unter  diesen  21  Fällen  hat  er  sechs  Recidive  beobachtet, 
vier  davon  wurden  intern  behandelt  und  geheilt,  zwei  mitten  in  der  Krisis 
operirte  starben.  Seine  Behandlung  besteht  in:  1.  diete  hydrique  alcaline, 
d.  h.  Enthaltung  jeglicher  Nahrungsaufnahme  (selbst  von  Milch)  und  reich- 
liche Zufuhr  von  VichywE^ser,  das  ihm  die  Zufuhr  von  künstlichem  Serum 
ersetzt,  ausserdem  Opiate;  2.  absoluter  Ruhe  und  Kataplasmen. 

Die  Operation  hält  er  für  berechtigt: 

1.  In  den  von  Anfang  an  schweren  Fällen,  wenn  man  unter  günstigen 
äusseren  Umstanden  operiren  kann.  2.  Bei  Abscessen,  wo  man  sich  auf  die 
einfache  Oeffnung  beschränken  soll.  3.  Nach  dem  Ablaufe  des  akuten 
Stadiums  —  also  die  Operation  a  froid  —  bei  Personen,  die  einen  Beruf 
ausüben  und  sich  nicht  schonen  können. 

Sonnenburg  (85)  ist  der  Ansicht,  dass  sich  der  akute  Anfall  der 
Appendicitis  nicht  mit  dem  Beginne  der  Krankheit  deckt,  und  dass  man  im 
Stande  ist,  ans  der  genauen  Anamnese,  den  lokalen  und  allgemeinen  Erschein- 
ungen meist  eine  anatomische  Diagnose  zu  stellen.  „Ein  heftig  einsetzender, 
mit  schweren  lokalen  und  allgemeinen  Symptomen  einhergehender  Anfall  weist 
b^immt  auf  eine  eiterige  cirkumskripte  Peritonitis  hin,  ganz  unabhängig, 
davon,  ob  er  der  scheinbar  erste  ist  oder  nicht".  Viel  schwieriger  scheint  es 
ihm  zu  sein,  eine  sichere  Prognose  des  weiteren  Verlaufes  des  Anfalles  zu 
stellen.  Als  Anhaltspunkte,  die  für  ein  event.  operatives  Einschreiten  maass- 
gebend  sind,  bezeichnet  er  die  Störungen  des  Allgemeinbefindens,  das  Ver- 
halten des  Fiebers,  des  Pulses  und  die  lokalen  Symptome. 

Er  operirt,  wenn  sich  der  Anfall  nach  4 — 5  Tagen  nicht  vollständig 
ausgleicht  (also  keine  Frühoperation,  wie  sie  die  radikalen  Franzosen  wollen  I). 
Er  beschränkt  sich  dann  aber  nicht  auf  die  Abscesseröffnung,  sondern  sucht 
den  Appendix  gleich  mit  zu  entfernen. 

Die  Furcht,  dabei  eine  freie  Bauchhöhle  zu  eröffnen,  scheint  ihm  nur 
begründet,  wenn  sich  das  Bauchfell  im  Zustande  „peritonealer  Reizung"  be- 
findet, die  aber  kenntlich  ist  durch  leichte  Schmerzhaftigkeit  bei  Berührung 
der  Bauchdecken.  Als  Nachtheile  dieser  Operation  im  Anfalle,  die  er  für 
schwer  erklärt,  nennt  er  Fistelbildungen  und  Banchbrüche. 

88* 
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Dörffler  (19)  schlägt  auf  Grund  von  81  eigenen  Beobachtungen  von 
Äppendicitis  vom  Standpunkte  des  praktischen  Arztes  eine  neue  Bintiieilung 
der  Krankheit  vor;  er  unterscheidet: 

1.  Die  Äppendicitis  propria. 

2.  Die  Periappendicitis  serosa. 

3.  Die  Periappendicitis  suppurativa  seu  perforativa 

a)  als  cirkumskripte  eiterige  Periappendicitis, 

b)  als  allgemeine  eiterige  Peritonitis, 

c)  als  foudroyante,  allgemeine  septische  Peritonitis. 

Er  schildert  genau  das  Krankheitsbild  jeder  einzelnen  dieser  Formen, 
bespricht  die  Komplikationen  und  die  Therapie.  Bei  der  Äppendicitis  propria 
erscheinen  ihm  innere  Mittel  machtlos,  während  die  Exstirpation  des  Wurm- 
fortsatzes ausgezeichnete  Resultate  ergiebt;  umgekehrt  hält  er  bei  der  Peri- 
appendicitis serosa  die  Operation  nur  dann  für  ai^ezeigt,  wenn  sidi  Anfalle 
dieser  Art  mehrmals  wiederholen. 

Die  (Uagnostizirte  eiterige  cirkumskripte  Periappendicitis  kann  seiner 
Ueberzeugnng  nach  bei  fehlenden  Alarmsymptomen  einige  Tage  exspektativ 
behandelt  werden,  dagegen  kann  bei  der  diffusen  eiterigen  und  septischen 
Peritonitis  nicht  früh  genug  operirt  werden. 

Interessant  sind  die  Resultate: 

1.  Von  4  Fällen  von  Äppendicitis  propria  (die  geringe  Zahl  erklärt  sich 
daraus,  dass  in  dieser  Kategorie  die  Kranken  nur  eines  Jahres  entr 
halten  sind)  ist  ein  Fall  durch  Operation  geheilt,  einer  vorläufig  ohne 
eine  solche,  die  beiden  anderen  haben  mehrfach  Wurmfortsatzkoliken 
gehabt  und  sind  zu  einer  Operation  entschlossen,  wenn  sich  diese 
wiederholen. 

2.  18  Fälle  von  Periappendicitis  serosa;  17  ohne  Operation  scheinbar 
geheilt,  darunter  zwei  Patienten  mit  Recidiven,  die  rasch  hinter  ein- 
ander auftraten;  ein  Patient  musste  später  wegen  Douglasabscess 
operirt  werden  und  ist  geheilt 

3.  50  Fälle 'von  Periappendicitis  suppurativa  circumscripta. 

32  operirt:  24  geheilt,  8  g^torben  (meist  zu  spät  operirt), 
18  intern  behandelt,  zunächst  sämmtlich  geheilt,  davon  jedoch 
später  2  an  Recidiv  gestorben,  1  nach  Recidiv  ohne  Ope- 
ration geheilt. 

4.  7  Fälle  von  allgemein  eiteriger  Peritonitis,  davon  fünf  Operirte  ge- 
storben, zwei  nicht  operirte  Kinder  geheilt. 

5.  2  Fälle  von  allgemeiner  septischer  Peritonitis,  davon  1  trotz  Operation 
nach  40  Stunden,  1  ohne  Operation  gestorben. 

In  Summa  sind  also  von^Sl  Fällen  44  —  54,3^0  intern  behandelt,  da- 
von genasen  42,  gestorben  2. 

An  Recidiven  sind  erkrankt  von  den  sog.  Genesenen  13  = 
30,9'')'o.   An  Recidiven  gestorben  2  Patienten  =  im  Ganzen  gestorben  4  =  9**/o. 

Operirt  wurden  37  Fälle  =  45,6**/«,  davon  sind  gestorben  9  =  24,3^0, 
genesen  28  =  75,6"/o.  Die  Operation  wurde,  mit  Ausnahme  eines  Falles, 
stets  im  akuten  Stadium  vorgenommen.  8  lod^fätle  sind  auf  zu  lang  fort- 
gesetzte exspektative  Behandlung  zu  schieben,  sodass  mit  obigen  4  im  Ganzen 
12  Todesfälle  =  14,7  "/o  der  exspektativen  Behandlung  zur  Last  zu  legen 
sind,  denen  6,6**/o  Todesfälle  bei  operativer  Therapie  gegenüberstehen. 
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Riedel  (76)  nimmt  auf  Gnrnd  einer  Umfrage  bei  einer  Anzahl 'prak- 
tischer Aerzte  an,  dass  die  Appendicitis  in  ca.  50  "/o  der  Fälle  leicht  ver- 
läuft, von  den  restirenden  öO^lo  schweren  Fällen  starben  ca.  26<^/o.  Die  Ge- 
sammtmortalität  betmg  bei  985  Fällen,  ohne  Rücksicht  auf  die  operirten, 
12*/i"/o,  wenn  letztere  als  bei  konservativer  Behandlung  gestorben  hinzuge- 
rechnet werden,  14°/o.  bO°lo  der  an  Appendicitis  Leidenden  genesen  ohne 
Operation,  die  höchstens  wegen  der  Recidive  in  Frs^e  kommt;  ob  es  sich 
in  allen  diesen  Fällen  um  nicht  eiterige  Formen  handelte,  lässt  Riedel 
dahingestellt.  Unter  seinen  eigenen  Fällen  betrug  die  Zahl  der  nicht  eiterigen 
Formen  nur  20°/o.  Bei  der  eiterigen  Appendicitis  ist  Riedel  entschiedener 
Anhänger  der  Frühoperation  und  greift  angesichts  eines  akut  unter  Fieber 
und  Pulsbeschleunigung  entstandenen  Tumors  immer  sofort  ein.  Der  Nach- 
weis des  Tumors  in  den  ersten  24  Stunden  wird  zuweilen  erschwert  durch 
abnorme  Lf^e  des  Appendix  (Untersuchung  per  rectum  event.  in  Narkose!). 
Bei  schweren  Erscheinungen  erscheint  deshalb  zuweilen  ein  Eingriff  auch  ohne 
den  Nachweis  eines  solchen  gerechtfertigt. 

Riedel  schildert  die  Vortheile  der  Frühoperation  und  operirt  frische 
Fälle  von  Appendidtis  genau  wie  eine  eingeklemmte  Hernie. 

Die  Nachtheile  der  abwartenden  Behandlung  bestehen  in  der  Bildung 
1.  grosser  solitärer  Abscesse,  die  Riedel,  falls  sie  nicht  der  Bauchwand  an- 
liegen, in  zwei  Zeiten  operirt,  2.  multipler  Eiterherde  zwischen  den  Darm- 
schlingen  und  schliesslich  3.  dem  Ausbruche  einer  Perforationsperitonitis 
(14  Fälle  dieser  letzteren  Gattung,  davon  8  operirt,  alle  gestorben).  Kommt 
es  nicht  zum  Durchbruche  eines  Abscesses,  sondern  nur  zur  Durchwand erung 
der  Eitererreger,  so  entstehen  Peritonitiden,  die  durch  schleunige  Operation 
noch  gerettet  werden  können  (zwei  derartige  geheilte  Fälle). 

Zum  Schlüsse  giebt  Riedel  eine  eingehende  Schilderung  seiner  Ope- 
rationstechnik, durch  die  er  bei  der  Frühoperation  eine  Bauchhemie  ver- 
meiden zn  können  glaubt,  und  macht  noch  einige  Bemerkungen  über  die  sog. 
recidivirende  Appendicitis. 

Barling  (2)  hat  117  Fälle  von  Appendicitis  operirt,  42  davon  im  freien 
Intervall  mit  1  Todesfall.   Die  übrigen  75  Fälle  theilt  er  in  4  Gruppen. 

1.  Safe  abscess,  das  sind  solche,  hei  denen  der  Äbscess  der  Bauchwand 
anliegt  und  deshalb  die  Eröffnung  ungefährlich  ist. 

(19  Fälle,  alle  geheilt  bis  auf  einen.  Appendix  in  keinem  Falle 
entfernt,  trotzdem  nur  in  einem  Falle  ein  Recidiv  sechs  Monate 
nach  der  Abscesseröffnung.) 

2.  „Non  adherent  abscess'^,  das  sind  solche,  bei  denen  die  freie  Bauch- 
höhle eröffnet  werden  muss,  um  den  Eiter  zu  entleeren.  21  Fälle, 
alle  geheilt,  13mal  Appendix  zurückgelassen,  ohne  nachfolgendes 
Recidiv.  Dagegen  katen  2  mal  Kothfisteln  auf  und  in  einem  Falle 
trat  später  Ileus  durch  Strangabklemmung  ein,  der  zum  Tode  führte. 

3.  Subakute  ausgebreitete  (aber  nicht  allgemeine)  eiterige  Peritonitis, 
gekennzeichnet  durch  die  Neigung  zur  Begrenzung  auf  die  Unter- 
bauch- und  Beckengegend.  9  Fälle,  von  denen  3  starben.  Processus 
nur  einmal  entfernt. 

4.  Akute  Peritonitis,  hervorgerufen  durch  Perforation  oder  Gangrän  des 
Appendix. 

26  Fälle';  15  Heilungen,  11  letale  Ausgänge. 
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Dieser  bohe  Prozentsatz  der  Heilungen  erklärt  sich  nach  eigener  Aus- 
sage des  Verfassers  daraus,  dass  nicht  immer  festgestellt  werden  konnte,  ob 
die  Entzündung  die  ganze  Bauchhöhle  betroffen,  oder  in  der  Höhe  des  Quer- 
colon  ihre  Grenzen  gefunden  hatte.  Barling  betont,  dass  er  nur  äusserst 
selten  Heilung  erzielt  habe,  wenn  der  subpbrenische  Raum  betheiligt  war. 

Den  Appendix  hat  er  in  diesen  Fällen  nur  entfernt,  wenn  er  Jleicht 
aufzufinden  war;  die  Exstirpation  desselben  erfolgte  in  15  Fällen  (8  geheilt, 
7  gestorben).  Von  den  15  geheilten  Feritonitiskranken  bekam  einer  6  Monate 
nach  der  ersten  Operation  ein  Recidiv,  an  dem  er  starb. 

Die  Gesammtmortalität  der  Appendicitis  berechnet  Barling  auf  ca. 
20  "/o,  bemerkt  aber  dabei,  dass  diese  Zahl  nur  für  schwere  Fälle  Geltung 
habe.  Die  Mortalität  bei  Kindern  erscheint  ihm  grösser  (30*'/o),  als  in  den 
übrigen  Lebensaltern. 

Barling  beschreibt  dann  die  Initialsymptome  der  Appendicitis  und  die 
Besonderheiten  der  genannten  Gruppen,  sowie  das  zweckmässigste  Operatioi^ 
verfahren  bei  denselben.  Er  entfernt  den  Wurmfortsatz  nur,  wenn  er  leicht 
zugänglich  ist  und  es  der  Zustand  des  Kranken  erlaubt  Er  halt  die  Aus- 
spülung bei  Äbscessen  nicht  nur  für  unnöthig,  sondern  auch  für  gefährlich 
und  näht  die  Incisionswunde  soweit  als  es  die  Drainage  erlaubt.  Zu  Beginn 
der  Erkrankung  ist  es  oft  unmöglich,  zu  sagen,  ob  der  Fall  ein  schwerer  oder 
ein  leichter  wird  und  darum  Pflicht  des  Arztes,  in  zweifelhaften  Fällen  den 
Patienten  in  kurzen  Intervallen  zu  besuchen.  Es  muss  betont  werden,  dass 
es  beinahe  in  jedem  Falle  einen  Zeitpunkt  giebt,  in  dem  eine  erfolgreiche 
Operation  möglich  ist.  Was  die  Beurtheilung  der  Fälle  bezüglich  ihrer 
Schwere  angeht,  so  erklärt  es  Barling  für  wünschenswerth,  nicht  so  sehr 
auf  die  Abwesenheit  eines  besonderen  Symptoms,  als  auf  die  Litensität  der 
vorhandenen  Werth  zu  legen. 

Means  (55)  berichtet  über  112  Fälle  von  Appendicitis,  wovon  82  operirt 
und  30  medizinisch  behandelt  wurden.  Die  Mortalität  ist  2,4 '^/o  in  den  chirur- 
gischen und  26,6  *'/o  in  den  medizinischen  Phallen.  Die  hohe  Sterblichkeit, 
welche  Means  für  die  medizinische  Behandlung  berechnet,  erklärt  sich  da- 
durch, dass  erstens  16  Fälle,  die  im  freien  Intervall  operirt  wurden,  mithin 
also  erfolgreich  medizinisch  behandelt  sein  müssen,  nur  in  der  chimi^ischen 
Statistik  aufgeführt  sind  und  nicht  in  der  medizinischen,  wo  sie  eigentlich 
hingehören,  weil  die  Operation  keine  heilende,  sondern  nur  eine  vorbeugende  war. 
Zweitens  befinden  sich  unter  den  medizinischen  Fällen  auch  diejenigen,  wo  die 
Operation  für  nüthig  befunden,  aber  verweigert  wurde.  Wieviel  Kritik  bei 
der  Auswahl  für  medizinische  Behandlung  angewendet  wurde,  geht  aus  dem 
Bericht  ebenfalls  nicht  hervor.  Dagegen  sind  unter  den  Operirten,  soweit 
sich  aus  dem  kurzen  Bericht  ersehen  lässt,  auch  Fälle,  die  die  Möglichkeit 
des  Ueberstehens  des  akuten  Anfalls  auch  ohne  die  Operation  zulassen.  Von  den 
22  Fällen,  welche  unter  medizinischer  Behandlung  den  Anfall  überstanden,  hatten 
12  Rückfalle.  Auf  Grund  dieser  Erfahrungen  erklärt  sich  Means  für  einen 
Anhänger  der  Frühoperation.  Er  operirt  in  jedem  Falle,  sobald  die  Diagnose 
gemacht  ist  oder  sobald  er  den  Kranken  sieht,  wenn  nicht  ungünstige  Um- 
gebung oder  Aussichtslosigkeit  der  Operation  dagegen  sprechen.  Der  Ein- 
schnitt soll  so  gross  sein,  dass  das  Peritoneum  durch  Gazepackung  geschützt 
werden  kann.    Nach  seinen  Operationen  hat  er  sechs  Hernien  beobachtet. 

Maass  (Detroit). 

Nach  Morris  (58)  beträgt  die  Sterblichkeit  an  Appendicitis  bei  rich- 
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tiger  chirurgischer  Behandlung  in  den  ersten  Stadien  des  Anfalls  einen  Bruch- 
theil  von  ein  Prozent,  während  keine  Art  medizinischer  Behandlung  bisher 
eine  geringere  Sterblichkeit  als  35**/o  aufzuveisen  haben  soll.  Ausstopfen  mit 
Gaze,  grosse  oder  multiple  Incisionen  sind  verwerflich.  Die  Incision  soll  klein 
sein  und  der  Appendix  so  rasch  wie  möghch  aufgesucht  und  entfernt  werden. 
Das  Peritoneum  durch  Ausstopfen  gegen  den  Eiter  schützen  zu  wollen,  er- 
fordert zu  grosse  Einschnitte  und  zu  viel  Zeit.  Morris  lässt  den  Eiter 
fliessen,  wohin  er  will  und  „blast  ihn  von  Zeit  zu  Zeit  mit  Wasserstoffdiozyd 
heraus''.  Die  französische,  deutsche  und  ^glische  Chirurgie  ist  unmodern 
in  der  Behandlang  der  Appendicitis.  Die  Arbeit  ist  knapp  gehalten,  nament- 
lich in  Bezug  auf  Beweisraaterial  für  aufgestellte  Behauptungen.  Es  fehlt 
auch  nicht  an  Widersprüchen.  In  der  Einleitung  heisst  es,  dass  keine  medi- 
zinische Behandlungsmethode  bisher  bessere  Resultate. als  26^k  Sterblichkeit 
anfzuweüen  habe  und  am  Sdilass  wird  berichtet,  dass  in  der  französischen 
Armee  die  Sterblichkeit  durch  medizinische  Behandlung  auf  4°/o  herabgedrückt 
worden  sei,  wenn  die  Behandlung  innerhalb  der  ersten  vier  Tage  begonnen 
habe.  Maass  (Detroit). 

Von  den  157  Fällen  von  Appendicitis,  welche  Harsha^s  (34)  Mittliei- 
lungen  zu  Grunde  liegen,  betraf  die  Mehrzahl  erwachsener  Personen  in 
jüngeren  Jahren,  welche  meist  in  den  Sommermonaten  erkrsmkten.  Appen- 
dicitis steht  wahrscheinlich  in  demselben  ätiologischen  Zusammenhang  mit 
Stömngen  im  Verdauungskanal,  wie  Pnenmonie  mit  solchen  der  Luftwege. 
Da  die  dauernden  Heilungen  nach  medizinisuher  Behandlung  sehr  zahlreich 
sind,  lässt  sich  die  Operation  in  allen  Fällen  kaum  empfehlen.  Die  Früh- 
operationen geeigneter  Fälle  hat  sicherlich  die  Sterblichkeit  heral^esetzt. 
Die  medizinische  Behandlung  besteht  in  Ruhe,  flüssiger  Diät,  Abführmittel 
und  warmen  Umschlägen.    Narkotica  nur  bei  starken  Schmerzen. 

Maass  (Detroit). 

Gundersen  (31)  theilt  65  theils  von  ihm,  theils  von  Dr.  Christensen 
und  Dr.  Evans  operirte  Fälle  von  Appendicitis  mit.  26  wurden  in  der 
anfallsfreien  Zeit  operirt,  fünf  vor  und  30  nach  der  Perforation  des  Wurm- 
fortsatzes während  des  akuten  Anfalles,  die  letztgenannten  mit  begrenzter 
Peritonitis.  Sechs  Fälle  waren  diffuse  Peritonitiden;  von  diesen  starben  vier, 
alle  übrigen  genasen.  Die  Indikationen  zur  Operation  sowohl  als  auch  die 
Methode  wird  berücksichtigt  und  alle  Fälle  tabellarisch  beigefügt.  Als  An- 
hang führt  Verfasser  noch  22  von  ihm  später  operirte  Fälle  von  akuter 
Appendicitis,  von  denen  neun  vor,  die  übrigen  nach  der  Perforation  zur  Be- 
handlung kamen.  H.  J.  v.  Bonsdorff  (Helsingfors). 

Von  den  35  in  Grünbaum  *s  (29)  Privatklinik  aufgenommenen  Patienten 
wurden  30  operirt  und  zwar  befanden  sich  hiervon  zwei  im  ersten  Stadium 
der  Krankheit  (1  Woche  —  1  Todesfall  nach  der  Operation),  fünf  Patienten 
waren  bereits  12  —  15  Tage  krank.  —  zwei  Todesfälle.  Die  Mehrzahl  der 
Patienten  war  in  einem  viel  späteren  Stadium  des  Leidens  in  die  Behandlung 
gekommen.  Dreimal  war  bereits  altgemeine  Peritonitis  vorhanden,  von  den 
27  fibrigen  hatten  26  einen  cirkumskripten  Acscess.  Achtmal  war  eine  Per- 
foration des  Wurmfortsatzes  vorhanden.  Von  den  fünf  nicht  operirten  Patienten 
erlag  einer  einem  späteren  Recidiv.  Ausführliche  Krankheitsgeschichten  tragen 
zum  genaueren  Verständniss  wesentlich  bei.  Trzebicky  (Krakau). 

Kraske  (43)  steht  nicht  auf  dem  Standpunkt  der  radikalen  Chiruigen, 
sondern  operirt  nur  dann  bei  der  aknten  cirkumskripten  Perityphlitis,  wenn 
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Eiter  nachgewiesen  wird,  ohne  den  Wurmfortsatz  dabei  zu  suchen.  Die  Am- 
putation des  erkrankten  Organes  nimmt  er  bei  der  cbronischen  recidivirenden 
Epi-  und  Perityphlitis  nur  im  anfallsfreien  Intervall  vor. 

Tscherning  (95)  berichtet  über  21  Fälle  von  Amputation  des  Proc. 
vermiformis  im  freien  Stadium.  Von  diesen  Fällen  sind  zwei  an  Infektion 
gestorben.  Schaldemose. 

Die  Mittheilung  SorePs  (87)  umfasst  fünf  Fälle  von  Appendicitis^  bei 
denen  zu  spät  operirt  wurde  und  deshalb  der  Tod  eintrat.  Sorel  hatte 
sich  in  allen  Fällen  auf  eine  einfache  Incision  der  Bauchdecken  zur  Ent- 
leerung des  Eiters  und  auf  Drainage  beschränkt  (keine  Eventration,  keine 
Spülung).  Er  warnt  eindringlich  vor  der  medikamentösen  Behandlung  der 
Appendicitis. 

Maurange  (53)  giebt  uns  eine  Uebersicht  über  die  in  Frankreich  zur  Zeit 
geltenden  Grundsätze  bei  der  Behandlang  der  Appendicitis,  sowohl  vom  Stand- 
punkte des  Chimi^en,  wie  des  internen  Klinikers  aus.  Dieselbe  bietet  aber 
keine  neuen  (resichtspunkte. 

Die  unter  Mosler's  Leitung  angefertigte  Dissertation  Sommer's  (84) 
enthält  eine  Zusammenstellung  der  Indikationen  für  die  operative  Behand- 
lung der  Perityphlitis  aus  den  Arbeiten  einiger  bekannten  Autoren. 

Renvera  (72)  giebt  vom  Standpunkte  des  internen  Klinikers  seine  An- 
sichten über  die  Indikationen  zur  chirurgischen  Behandlung  der  Appendicitis 
wieder  und  legt  denselben  eine  Eintheitung  zu  Grunde,  die  sich  ziemlich  ge- 
nau deckt  mit  der  Dörffler's.  cf.  Nr.  19. 

Ewald  (22)  konstrnirt  eine  neue  Form  der  Appendicitis,  der  er  den 
Beinamen  „larvata"  giebt,  weil  unbestimmte  Störungen  der  Magen-  nnd  Darm- 
thätigkeit  nnd  des  Allgemeinbefindens  im  Vordergrunde  stehen,  während  der 
lokale  Befund  einer  Erkrankung  des  Appendix  erst  relativ  spät  erhoben  wird. 
In  drei  Fällen,  deren  Krankengeschichte  er  wiedergiebt,  war  die  Operation 
von  ausgezeichnetem  Erfolge.  Der  Appendix  war  in  starke  Verwachsungen 
eingebettet,  und  entweder  abgeknickt  oder  enthielt  seichte  Geschwüre. 

Karewski  (39)  glaubt,  dass  Prodromalerscheinungen  (Flatuleszenz, 
Verstopfung,  Bauchkrämpfe)  den  ersten  Anfällen  von  Appendicitis  häufig  vor- 
angehen und  erklärt  diese  für  identisch  mit  Sonnenburg's  Latenzstadiom 
der  Perityphlitis  und  Ewald 's  Appendicitis  larvata.  Zuweilen  folgte  diesen 
Prodromalerscheinungen  nicht  eine  Appendicitis,  sondern  subphrenische  oder 
retroperitoneale  Abscesse  mit  Senkung,  je  nachdem  der  Appendix  gelagert  ist. 
Nicht  ganz  selten  vereitern  auch  die  retroperitonealen  Drüsen.  Für  die 
Prognose  ist  es  natürlich  von  grösster  Wichtigkeit,  wohin  die  Appendicitis 
durchgebrochen  ist. 

Dieuiafoy  (15)  unterscheidet  verschiedene  Formen  der  Appendicitis. 

1.  Diejenige,  welche  zu  Beginn  einen  gutartigen  Verlauf  zu  nehmen 
scheint.  Hier  fehlen  gewöhnlich  Fieber  und  Erbrechen,  dagegen  besteht  Ver- 
stopfung. Das  wichtigste  Symptom  stellt  der  Schmerz  dar,  der  in  der  Um- 
gebung des  Mac  Burney'schen  Punktes  lokalisirt  und  verbunden  ist  mit 
Muskelspannung  und  Hyperästhesie  der  Haut.  Derartige  Fälle  können  in 
Heilung  übergehen,  ebenso  gut  aber  auch  zu  tödtlicher  Peritonitis  führen,  wenn 
nicht  rechtzeitig  operirt  wird. 

2.  Bei  der  zweiten  Form  treten  von  vornherein  sehr  alarmirende  Sym- 
ptome auf.  Der  Schmerz  erreicht  innerhalb  weniger  Stunden  eine  grosse 
Intensität;  oft  an  verschiedenen  Stellen  des  Leibes  ist  Drnckempfindlichkeit 
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vorhanden,  doch  findet  sich  in  der  Gegend  des  Appendix  die  Symptomentrias: 
Schmerz,  Moskelspannong,  Hyperästhesie  der  Hant  am  auagesprochendsten. 
Daneben  besteht  häufiges  Erbrechen,  Pidsbeschleunigung;  die  Temperatur  steigt 
rapide  an.  Die  Diagnose  ist  hier  am  leichtesten.  Im  Verlaufe  dieser  Form 
kommen  oft  trägerische  Besserungen  vor,  welche  aber  gewöhnlich  nur  die 
Erscheinangen  von  Peritonitis  diffusa  einleiten. 

3.  Eine  dritte  Kategorie  könnte  man  als  Appendicitis  larvata  bezeichnen. 
Hier  steht  oft  das  Erbrechen  im  Vordergrunde,  eine  einfache  Indigestion  vor- 
täuschend, während  die  genannte  Symptomentrias  mehr  zurücktritt.  Zuweilen 
maskiren  aber  auch  profusen  Diarrhöen  die  eigentliche  Krankheit  und  man 
glaubt  eine  Enteritis  oder  Enterocolitis  vor  sich  zu  haben. 

Was  die  Symptomentrias  angeht,  die  sich  bei  Appendicitis  am  kon- 
stantesten findet,  so  tritt  der  Schmerz 'niemals  von^vomherein  in  ganzer 
Intensität  auf,  sondern  nimmt  allmählich  zu  nnd  erreidit  nicht  immer  hohe 
Grade.  Die  Lokalisation  des  Schmerzes  ist  für  die  Diagnose  von  grosser  Be- 
deutung. Er  ist  am  heftigsten  am  Mac  Barney*schen  Punkte  (Mitte  der 
Verbindui^linie  zwisdien  Nabel  und  Spina  ossis  ilei  a.  s.  dextra).  Hier 
ist  auch  die  defense  musculaire  (Kontraktion  und  Induration  der  Bauch- 
muskulatur) und  die  Hyperästhesie  der  Haut  am  grössten. 

Diel^terocolitis  und  Typhlocolitis  werden  am  häufigsten  mit  der  Appendi- 
citis verwechselt;  doch  sind  sie  zu  unterscheiden  von  letzterer  durch  die 
Ausbreitung  nnd  Verallgemeinerung  der  Schmerzen,  welche  dem  Verlaufe  des 
Colon  transversnm  und  descendens  folgen,  während  Muskelspannnng  und  Haut- 
hyperästhesie fehlen. 

Die  Appendicitis  setzt  femer  meistens  inmitten  aasgezeichneter  Ge- 
sundheit ein,  während  der  Enterocolitis  gewöhnlich  schon  läi^re  Zeit  Magen- 
Dumkatarrhe  vorausgegangen  dnd. 

Im  Gegensatz  zu  Ferrand  verwirft  er  Abführmittel,  Belladonna,  sowie 
jede  medikamentöse  Behandlung  der  Appendicitis,  weil  er  glaubt,  dass  dieselbe 
auf  den  in  dem  Appendix  eingeschlossenen  Krankheitsherd  doch  nicht  einwirke 
und  meist  zu  spat  komme,  und  erklärt  die  operative  Behandlm^  der  Krank- 
heit für  die  vernünftigste,  weil  man  allein  durch  sie  den  unangenehmen  Zwischen- 
fällen vorbeugen  könne. 

Auf  die  Schwierigkeiten  der  Diagnose  zu  Beginn  der  Erkrankung  weist 
Lucas-Ghampionniere  (51a)  hin. 

Vielfach  werden  nachLucas-Championniere  Enteritis,  Enterocolitis, 
Typhlitis  und  Perityphlitis  nicht  genügend  von  der  Appendicitis  getrennt, 
darauf  ist  die^  Versdiiedenheit  der  Ansichten  über  die  zweckmässigste  Behand- 
lung der  Appendicitis  und  der  Streit  der  Chirui^n  über  Früh-  und  Spät- 
operation zurückzufuhren.  „Jedesmal,  wenn  der  Appendix  krank  ist,  muss 
man  interveniren,  um  ihn  zu  entfernen".  In  der  Aetiologie  der  Appendicitis 
spielen  weder  die  Kothsteine  noch  die  Sekretstauung  innerhalb  einer  abge- 
schlossenen Höhle  des  Appendix  die  ihnen  zugeschriebene  Rolle,  sondern  die 
verschiedenen  Formen  derselben,  werden  hervorgerufen  durch  die  Verschieden- 
heit der  Infektion,  die  meist  auf  intestinalem  Wege  erfolgt,  und  die  wechselnde 
Betheiligung  des  Lymphapparates  an  derselben.  Lucas-Championniere 
ist  also  geneigt  die  Appendicitis  als  eine  Infektionskrankheit  anzusehen,  ver- 
wirft deshalb  die  Opiumtherapie  und  empfiehlt  den  Gebranch  von  Abführ- 
mitteln, ebenso  wie  nach  Bauchoperationen. 

Bei  Fettleibigen  ist  eher  eine  abwartende  Behandlung  zu  rechtfertigen, 
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wen  die  Gefahr  der  Banchbrüdie  nach  der  Operation  grösser  ist  und  letztere 
unangenebrae  Dimensionen  zu  erreichen  pflegen.  Im  Uebrigen  sind  alle  Fälle 
von  Eiterungen  sobald  als  mögb'ch  zu  operiren;  die  Aufsuchung  des  Appendix 
ist  dabei  gewöhnlich  zu  vermeiden. 

Bei  allgemeiner  Peritonitis  moss  die  Operation  gemacht  werden,  trotz 
der  geringen  Aussicht  auf  Erfolg. 

In  den  Fällen  von  Crise  appendiculaire  ist  die  Abtragung  des  Appendix 
geboten  und  wenn  einmal  die  Operation  beschlossen  ist,  scheint  es  ihm  vor- 
theilhafter,  wenn  sie  sogleich  vorgenommen  wird;  dasselbe  gilt  von  der 
recidivirenden  Appendicitis. 

Die  Operation  kann  man  unterlassen  in  den  Fällen,  wo  Verstopfung 
and  Durclifälle  abwechseln  nnd  der  Schmerz  nicht  fixirt  ist^  weil  hier  schon 
Abführmittel  und  di^  Regelung  der  Diät  eine  Besserung  herbeiführen. 

Gross  (28)  berichtet  über  eine  Wurmfortsatzeistirpation  im  freien 
Interrall,  bei  der  der  Processus  am  Cöcum  adhärent  war  und  in  der  Mitte 
dieser  Adhäsion  eine  kleine  Fistel  bestand,  die  das  Innere  des  Appendix  mit 
dem  des  Cöcum  verband.  Vier  weitere  Krankengeschichten  ähnlicher  Fälle 
schliesst  er  aus  der  Praxis  von  Jalaguier  seiner  eigenen  Beobachtung  an 
und  zieht  aus  diesem  Material  folgende  Schlüsse: 

1.  Zuweilen  existirt  eine  Fistel  zwischen  Appendix  und  den  Darm- 
schlingen bei  der  Appendicitis,  aber  diese  Fisteln  sind  selten.  . 

2.  Ihre  Diagnose  ist  beinahe  unmöglich. 

3.  Was  ihre  Entstehung  angeht,  so  sind  die  Fisteln  das  Resultat  des 
Durchbruches  eines  periappendikulären  Abscesses  in  den  Darm  und  vielleicht 
eines  ulcerativen  Vorganges  bei  der  Äusstossung  eines  Kothsteines. 

4.  Bei  der  Operation  können  diese  Fisteln  Schwierigkeiten  machen  und 
das  Resultat  in  Frage  stellen,  weil  die  Perforation  im  Darme  leicht  übersehen 
werden  kann. 

Unter  441  Krankengeschichten  von  Appendicitis  des  Krankenhauses 
Moabit  zu  Berlin  (Sonnenburg,  Hermes)  fand  Mühsam  (59)  78mal  eine 
Komplikation  des  Krankheitsverlaufes  mit  einer  Fistel.  Drei  davon  (Kranken- 
geschichten!) waren  spontan,  also  ohne  operativen  Eingriff,  die  anderm  75 
nach  einem  solchen  entstanden. 

Unter  den  letzteren  unterscheidet  er  solche,  bei  denen  niemals  Koth, 
sondern  nur  etwas  seröse  oder  eiterige  Flüssigkeit  aus  der  Wunde  gekommen 
ist  —  25  Fälle,  und  richtige  Kothfisteln  49  Fälle.  In  einem  Falle  trat  im 
Verlaufe  der  Heilung  eine  Blasenfistel  ein,  welche  spontan  heilte.  Von  den 
25  einfachen  Fisteln  heilten  spontan  oder  wurden  ohne  Eingriff  erheblich  ge- 
bessert 15  =  öO^/o,  10  Patienten,  darunter  ein  Fall  von  Tuberkulose  kamen 
znr  Operation  =  40  "/o. 

Von  den  49  Kothfisteln  sind  spontan  geheilt  oder  erheblich  gebessert 
31  =  62"/o,  wenig  gebessert  l=2*'/o,  operirt  wurden  8=16*/o,  gestorben 
sind  zwölf  Patienten  =  24  "/o,  darunter  drei  operirte.  Unter  den  Todesur- 
sachen tindet  sich  6  mal  Peritonitis,  3 mal  Tuberkulose  und  je  Imal  Nach- 
blutung, Ileus  und  Entkräftung. 

Für  die  Entstehung  einfacher  Fisteln  führt  Müh  s  a  m  folgende  Gründe  an : 

1.  Entzündliche  Veränderungen  der  Serosa  machen  eine  wirksame  üeber- 
nähung  des  Wurmfortsatzstumpfes  unmöglich. 

2.  Der  Appendix  kann  nur  abgebunden,  nicht  übemäht  werden. 

3.  Abreissen  des  Appendix. 
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4.  Unmöglichkeit,  ihn  aufzufinden. 

Die  Behandlung  der  einfachen  Fisteln  bestand  zunächst  in  häufigem 
Touchiren,  Bädern,  feuchten  Umschlägen,  massiger  Dilatation,  Tamponade. 
Versagten  diese  Mittel,  so  vnrde  zur  Operation  geschritten,  die  beschrieben  wird. 

Für  die  Kotbfisteln  giebt  Mühsam  folgende  ätiologische  Eintheilung: 

1.  Kotbfisteln  nach  Abscessspaltungen ; 

2.  „        nach  ungenügender  Stumpf  Versorgung,  im  Ganzen  30  Fälle ; 

3.  „        nach  Schädigung  der  Darmwand; 

a)  durch  Eiterung  (6  Fälle) ; 

b)  durch  Tuberkulose  (3  Fälle); 

4.  Kothfisteln  nach  Darmverletzung; 

a)  in  Folge  eines  Operationsfehlers  (4  Falle); 

b)  in  Folge  der  Art  der  Erkrankung  (Verwachsungen)  (6  Fälle). 
Auch  für  diese  Gruppe  finden  wir  genaue  Angaben  über  die  Behand- 

Inng  und  das  einzuschlagende  Operati  onsverfahren. 

Den  Schlnss  der  Arbeit  bilden  die  Krankengeschichten  im  Auszug. 

In  der  Hermes' sehen  Arbeit  (36)  finden  wir  zunächst  eingehende  An- 
gaben über  die  Lage  des  Appendix  und  der  Ovarien,  sowie  das,  beide  Organe 
mit  einander  verbindende,  Ligamentum  appendiculo-ovaricum  resp.  Ligamen- 
tum Suspensorium  ovarü  (Waldeyer).  Die  Fortleitung  der  Entzündungen 
von  dem  einen  zum  anderen  Organe  kann  in  zweierlei  Weise  stattfinden: 
intra-  und  extraperitoneal.  Auf  extraperitonealem  Wege  kann  die  Infektion 
erfolgen,  wenn  der  Wurmfortsatz  keinen  vollständigen  Peritoneiüüberzug  hat; 
durch  Vermittelung  des  genannten  Ligamentes,  wenn  er  intraperitoneal  gelegen 
ist,  beide  Male  aber  auf  dem  Wege  des  panunetranen  Bindegewebs.  Es 
kann  auf  diese  Weise  zu  Parametritiden  kommen,  die  durch  Appendicitis 
bedingt  sind,  und  zwar  zu  serösen  wie  zu  eiterigen.  Auf  intraperitonealem 
Wege  erfolgt  die  Infektion  meist  durch  Eitersenknng  in  das  kleine  Becken 
nach  Bildung  eines  Abscesses,  häufig  begünstigt  durch  abnorme  Länge  des 
Appendix. 

Hermes  schildert  dann  weiter  die  Symptome  der  durch  Appendicitis 
hervoi^erufenen  Parametritis  und  bespricht  die  Diagnose  und  Differential- 
dii^ose  sowie  die  operative  Behandlung  der  Erkrankung.  Zur  Operation 
empfiehlt  Hermes  den  bogenförmigen  Schnitt  fun  Beckenrande  parallel  zum 
Poupart'schen  Bande.  Neben  einer  ausführlichen  Litteratorangabe  finden 
sich  zahlreiche  lehrreiche  Krankengeschichten  in  der  Hermes'schen  Arbeit. 

Dnehrssen  (20)  hat  in  etwa  S'^/o  seiner  gynäkolc^ischen  Laparotomien 
Erkranktmgen  des  Wurmfortsatzes  gefunden  und  zwar  bei  entzündlichen  und 
besonders  bei  eiterigen  Adnexerkranknngen:  1.  da,  wo  Verwachsung^  von 
Dünndarmschliugen  mit  den  Beckenorganen  vorhanden  waren  und  2.  wo  neben 
der  Adnexerkrankung  das  rechte  Ligamentum  latum  aufi^allend  verkürzt  und 
verdickt  erschien.  Es  handelte  sich  stets  um  die  Appendicitis  simplex 
Sonnenburg's  und  meist  war  die  Erkrankung  des  Processus  eine  sekundäre 
von  den  erkrankten  Adnexen  fortgeleitete;  dagegen  hat  er  nur  einen  einzigen 
Fall  von  primärer  Appendicitis  mit  sekundärer  Erkrankung  der  Adnexe  be- 
obachtet. In  drei  Falten  exstirpirte  er  Wurmfortsatz,  Adnexe  und  Uterus 
ventral  und  empfiehlt  dafür  den  Medianschnitt  in  der  Linea  alba.  Bei  diesen 
Erkrankungen  spielt  das  Ligamentum  appendiculo-ovaricum  eine  grosse  Rolle, 
indem  es  einerseits  Entzündungen  des  Parametriums  nach  oben  leitet,  umge- 
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kehrt  Eiterungen  im  Mesenterium  des  Appendix  ins  kleine  Becken.  Zuveilen 
kommt  durch  letzteren  Vorgang  eine  Retroversio  uteri  zu  Stande. 

Ochsner  (61)  beschäftigt  sich  gleichfalls  mit  den  Beziehungen,  die 
zwischen  Äppendicitis  und  den  rechtsseitigen  Adnexerkrankungen  der  Frauen 
bestehen  und  führt  auf  Grund  von  16  eigenen  Beobachtungen  den  Nachweis, 
dass  zuweilen  auch  dysmenorrhoeiscbe  Beschwerden  mit  einer  Äppendicitis 
zusammenhängen.   Er  schliesst  mit  folgenden  Schlüssen: 

1.  Die  Äppendicitis  verursacht  häufig  Entzündungen  der  rechten,  ge- 
l^entlich  auch  der  linken  Adnexe. 

2.  Dadurch,  dass  sich  die  Beschwerden  periodisch  im  Zusammenhange 
mit  der  menstruellen  Kongestion  steigern,  entsteht  chronisches 
SiechUram. 

3.  Bei  der  Operation  wegen  Pyosalpinx  sollte  jedesmal  der  Appendix 
untersucht  werden. 

4.  Umgekehrt  die  rechten  Adnexe  bei  der  Operation  chronischer  oder 
recidivirender  Äppendicitis. 

5.  Bei  katarrhalischer  Äppendicitis  ist  der  Schmerz  während  der  Periode 
oft  besonders  heftig. 

6.  Wenn  der  Schmerz  bei  heftiger  Dysmenorrhoe  auf  die  rechte  Seite 
beschränkt  ist,  ist  häufig  der  Appendix  primär  erkrankt. 

7.  Nach  der  Heilung  einer  gangränösen  Äppendicitis  bleiben  häufig 
noch  Störungen  zurück,  die  auf  sekundäre  Erkrankung  der  Adnexe 
bezogen  werden  müssen. 

8.  Bei  jungen  Mädchen,  die  an  Dysmenorrhöe  leiden,  muss  in  der  Anamn^ 
auf  vorausgegangene  Appendicitisattacken  geachtet  werden. 

9.  Der  Umstand,  dass  viele  derartige  Fälle  fälschlich  als  Salpingitis 
behandelt  werden,  erklärt  es,  weshalb  Äppendicitis  häufiger  bei 
Männern  als  bei  Frauen  sein  soll. 

In  der  Schwangerschaft  ist  die  Äppendicitis  nicht  selten.  Pinard  (65) 
hat  innerhalb  von  nicht  ganz  einem  Jahre  drei  Fälle  beobachtet  und  verlangt 
für  jede  während  der  Schwangerschaft  diagnostizirte  Äppendicitis  den  Eingriff, 
der  durchaus  nicht  immer  zum  Aborte  führt,  während  Frauen  mit  schwerer 
Äppendicitis  fast  immer  abortiren,  wenn  die  Operation  unterbleibt.  Die 
Dii^nose  ist  meist  leicht,  differentisildiagnostisch  sind  einfache  Indigestionen, 
Leberkoliken,  Erbrechen  der  Schwangeren  zu  berücksichtigen.  Weiter  sind 
Verwechslungen  mit  extrauteriner  Gravidität,  Salpingitis,  Adnexentzündung  imd 
typhösem  Fieber  zu  vermeiden. 

Hadra  (32)  macht  gegenüber  Edebohls,  der  durch  Nephropexie  in 
12  Fällen  Heilung  einer  chronischen  Äppendicitis  erzielt  haben  will,  geltend, 
dass  die  chronische  Äppendicitis  bei  Frauen  ungemein  häufig  ist  und  wohl 
nicht  durch  Wandemiere  hervorgerufen  werde,  sondern  zuweilen  zufällig  mit 
ihr  zusfunmen  vorkomme.  Er  fordert  dringend  vor  jeder  gynäkologischen 
Operation  die  Untersuchung  der  Cöcalgegend  (Mac  Burney'schen  Punkt) 
und  glaubt,  dass  dadurch  viele  überflüssige  und  unnütze  Operationen  ver- 
mieden wurden. 

Jaboulay  fand  dreimal,  wie  Kraepelin  (42)  mittheilt,  bei  der  Ex- 
stirpation  des  Appendix  ein  äusserlich  gesund  aussehendes  Organ,  das  dann 
beim  Aufschneiden  schwere  Veränderungen  erkennen  Hess. 

Lanz  (47)  hat  sich  gelegentlich  einer  Wurmfortsatzexstirpation  im  freien 
Intervall  davon  überzeugen  können,  ;,dass  ein  von  aussen  ganz  normal  aus- 
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sehender  Wurmfortsatz,  dessen  Entfernung  dem  Operateur  von  zwieifelhaftem 
Werthe  erscheinen  mag,  im  Inneren  schwere  Veränderungen  aufweisen  kann, 
welche  für  den  Träger  einen  Anlass  steter  Lebensgefahr  bilden"  und  stellt 
die  Forderung  auf,  „dass  ein  wegen  Perityphlitis  freigelegter  Wurmfortsatz 
unter  allen  Umständen  zn  entfernen  ist,  auch  dfuin,  wenn  er  völlig  normal 
ersdieint." 

Hannington  (33)  berichtet  über  die  Resultate  von  503  Äppendicitis- 
operationen  bezüglich  der  Entstehung  von  Bauchbrüchen.  Er  fand  Folgendes 
bei  336  Personen,  die  sich  ihm  zur  Nachuntersuchung  innerhalb  einer  Zeit 
von  neun  Monaten  bis  zu  neun  Jahren  nach  der  Operation  vorstellten  und 
von  denen  bei  85  die  Wunde  ganz,  bei  88  theilweise  und  bei  63  gar  nicht 
genäht  war.  Von  85  ganz  vernähten  zeigten  1 7  eine  leichte,  2  eine  mittlere, 
3  eine  breite  Spalte  der  Muskulatur. 

I  28  leichte 
Von  88  theilweise  genähten    |  21  mittlere 

Von  63  offen  gelassenen        \  17  mittlere 

t  24  breite 

Eine  allgemeine  Vorwölbung  des  Bauches  auf  der  rechten  Seite  ze^;ten 
von  den  85  ganz  geschlossenen         6  Fälle  =  7*>/o 
„     „    88  theilweise  geschlossenen  40    „    =  45''/o 
„     „  offen  gelassenen  29    „    =  46"/« 

.  eine  richtige  Hernie  in  der  Narbe  erwiesen  von 

85  ganz  genähten         3  Fälle  ===   3Va  ^lo 
88  theilweise  genahten  U    „    =  12Vs  "/o 
63  offen  gelassenen       13     „     =20  "/o. 
£r  kommt  auf  Grund  dieser  Nachnntersuchungra  zu  folgenden  Schlössen: 

1.  Hernien  oder  Vorwölbung  der  Banchwand  kommen  oft  nach  der 
Äppendicitisoperation  vor.  Sie  beruhen  auf  der  Ourchtrennung  der 
Muskeln  und  anderen  Geweben  und  sind  sehr  gewöhnlich,  wenn  drainirt 
worden  ist. 

2.  Muskel-  und  Sehnenfasem  sollten  deshalb  nur  diuin  qner  darchtrennt 
werden,  wenn  dies  unumgänglich  möglich  ist. 

3.  Es  sollte  möglich  wenig  kompendiöses  Drainagematerial  gebraucht 
und  die  Wunde  mit  Nähten  soweit  als  möglich  verschlossen  und  dabei 
die  verschiedenen  Muskellagen,  jede  für  sich,  vereinigt  werden. 

4.  Starke  Bandagen  und  Bruchbänder  sind  von  geringem  Werthe  und 
können  Schmerzen  machen. 

5.  Die  Baachmusknlatur  muss  alsbald  nach  der  Operation  durch  geeignete 
körperliche  Uebungen  gestärkt  werden.  (Rumpfbeugen  und  -strecken, 
Beinheben  und  -senken  bei  Rückenlage  etc.) 

6.  Bei  Hernien  oder  deutlicher  Vorwölbung  ist  eine  Operation  angezeigt. 
Johnson 's  (37)  Fall  betrifft  eine  40jährige  Frau,  bei  der  sich  ein 

Banchbruch  entwickelte  nach  der  Incision  eines  perityphlitischen  Abscesses 
etwas  nach  aussen  vom  rechten  Bectusrande.  Zum  Zwecke  der  Beseitigung 
des  Bauchbruches  exstirpirt«  Johnson  die  Narbe  sammt  dem  Peritoneal- 
sack,  spaltete  die  Rectnsscheide  auf  der  einen,  isolirte  die  verschiedenen 
Banchmnskellagen  auf  der  anderen  Seite  und  vernähte  dann  das  innere  Blatt 
der  Rectusscheide  mit  dem  sehnigen  Theil  des  Obliquus  internus  und  trans- 
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rersos.  Diese  Stelle  deckte  er,  indem  er  den  Körper  des  Rectns  nach  aussen 
zog  nnd  dem  Obliquus  extemos  so  vereinigte,  dass  diese  Naht  zwei  Zoll  nach 
aussen  von  der  früheren  Bruchpforte  lag.  Fünf  Monate  nach  der  Operation 
war  keine  Vorwölbang  in  der  Narbe  nachzuweisen. 

Dauber's  (8)  Arbeit  hat  die  Äetiologie  der  Äppendicitis  und  die  Rolle, 
die  Katarrhe  der  Dickdarmschleimhaut  dabei  spielen,  zum  Gegenstand.  Dauber 
beschreibt  einen  Fall,  in  dem  ein  chronischer  Katarrh  des  Colons  zu  einem 
an  der  Gerlach'schen  Klappe  sitzenden  submnkösen  Abcesse  geführt  und 
dadurch  eine  starke  Stenose  des  Appendix  bewirkt  hatte.  Heilung  durch 
Operation. 

Ein  Trauma,  das  die  rechte  Fossa  iiiaca  trifft,  kann  eine  Äppendicitis 
herrorrnfen  oder  es  wirkt  als  Gelegenheitsursache  für  die  Entstehung  der 
Krankheit  bei  einem  vorher  schon  kranken  Appendix.  Letzteres  ist  nach 
Nimier  (60)  anzunehmen,  wenn  die  Krankheit  zum  Ausbruch  kommt  nach 
einem  Sprunge,  einer  leichten  kötperlichen  Anstrengung  oder  Erschütterung. 
Im  G^nsatze  dazu  giebt  Nimier  die  Krankengeschichten  von  vier  Fällen 
wieder,  in  denen  das  Trauma  seiner  Meinung  na(^  die  Äppendicitis  hervor- 
gerufen hat,  in  denen  also  der  Wurmfortsatz  vorher  gesund  war  und  da« 
Trauma  als  ;,cause  determinante"  zu  betrachten  ist. 

Die  fünf  Fälle  von  akuter  Äppendicitis,  welche  Ca t heiin  (5)  mittheilt, 
betreffen  Kinder  mit  tuberkulösen  Knochen-  nnd  Gelenkleiden.  Vier  davon 
wurden  innerhalb  der  ersten  5—28  Stunden  operirt  und  geheilt;  einer,  30 
Stunden  nach  Beginn  der  Erkrankung  operirt,  starb  an  Peritonitis.  Es  ist 
bemerkenswerth ,  dass  in  allen  Fällen  die  Krankheit  entstand,  während  die 
Kinder  zu  Bett  lagen.  Tuberkulöse  Veränderungen  am  Wurmfortsätze  lagen 
der  Äppendicitis  nicht  zu  Grunde. 

Stuparicb  (90)  hat  bei  600  Leichen  die  anatomischen  und  physio- 
logüchen  Verhältnisse  des  Appendix  untersucht  und  theilt  uns  die  Resultate 
seiner  Untersuchungen  bezüglich  der  Länge  des  Appendix,  der  Entwickelung 
seines  Mesenteriolum ,  seiner  Lage  zum  Cöcum  und  Ileum  und  seiner  re- 
gressiven Metamorphose  mit.  19  mal  unter  600  untersuchten  Leichen  fand 
er  tuberkulöse  Prozesse  am  Appendix,  ohne  dass  diese  Anlass  zu  einer  akuten 
Peritonitis  gegeben  hätten.  26  mal  fand  er  Residuen  früherer  Entzündung  und 
zwar  bei  12  Fällen  nur  leichte  Veränderungen  am  Peritonealüberzug  nnd  in 
14  ausser  solchen  auch  ulcerative  Schleimhautprozesse.  Die  untersuchten 
Leichen  gehörten  nur  Individuen  an,  die  an  anderen  Erkrankungen  ge- 
storben waren. 

Eitel  (21)  giebt  eine  anatomisch-biologische  Beschreibung  des  Processus 
vermiformis.  Das  Oi^n  findet  sich  nur  beim  Menschen,  den  anthropoiden 
Affen  nnd  einem  Bentelthier.  Entwickelungsgeschichtlich  scheint  es  dem  langen 
Cöcnm  der  Nager  zu  entsprechen.  Beim  Menschen  schwankt  die  Länge  des 
Appendix  von  2 — 23  cm.  Es  scheint  ein  in  der  Rückbildung  begriffenes  Organ 
zu  sein.  Es  sprechen  für  diese  Annahme:  der  grosse  Wechsel  in  seiner  Länge, 
der  Umstand,  dass  es  sich  nicht  in  demselben  Massstabe  entwickelt,  wie  es 
der  übrige  Darm  nach  der  Geburt  thut ;  dass  es  bei  50  Prozent  aller  Personen 
mehr  oder  weniger  obliterirt  ist.  Ausser  mit  dem  Alter  scheint  die  Obliter- 
ation  des  Appendix  mit  seiner  Kürze  zuzunehmen.  Die  vorherrschende  Lage 
des  Appendix,  ob  im  kleinen  Becken,  medial  oder  lateral  vom  Cöcum,  scheint 
je  nach  der  Nationalität  Schwankungen  unterworfen  zu  sein. 

Maass  (Detroit). 
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DeaTer  (10)  hälfc  den  Appendixeiter  für  einen  besonders  giftigen  Eiter, 
weil  er  meist  durch  den  Bac.  coli  communis  hervorgerufen  wird.  Staphylo- 
und  besonders  Streptokokken  machen  ihn  noch  gefahrlicher.  Alle  Möglich- 
keiten, die  bei  nicht  operativ  eröffnetem  Appendixabscess  eintreten  können, 
werden  geschildert.  Weil  sehr  schwere  Komplikationen  durch  den  Eiter  hervor- 
gerufen werden  können,  soll  so  ßrüh  wie  möglich  bei  dem  Auftreten  der  ersten 
typischen  Schmerzen  operirt  werden.  Auf  die  Frage,  wie  oft  die  geschilderten 
Komplikationen  eintreten,  geht  Deaver  nicht  ein.         Maass  petroit). 

Klecki  (41)  beschäftigt  sich  mit  der  Rolle,  die  das  Bacterium  coli  in 
der  Aetiologie  der  Appendicitis  spielt.  Er  sucht  auf  dem  Wege  des  Thier- 
experimentes folgende  Fragen  zu  lösen:  1.  Wird  die  Virulenz  der  Golibacillen 
dadurch  gesteigert,  dass  sie  sich  in  einem  abgeschlossenen  Räume  (Cavite  dose 
Dieulafoy's)  befinden,  2.  oder  hängt  die  Steigerung  der  Virulenz  von  histo- 
logischen Veränderungen  ab,  welche  die  Wände  des  Appendix  unter  dem 
Einflüsse  der  veränderten  Blutzufuhr  erleiden.  Er  kommt  zu  dem  Schlüsse, 
dass  die  „Cavite  close''  nicht  die  ihr  von  Dieulafoy  zugeschriebene  Rolle 
bei  der  Entstehung  der  Appendix  spielt.  Vielmehr  sind  es  beim  Menschen 
hauptsächlich  Stömngen  der  Cirkulation,  welche  für  die  Entstehung  der 
Appendicitis  verantwortlich  zu  machen  sind.  Sie  entstehen  im  Anschlüsse  an 
eine  Infektion  des  Appendix  und  sind  dann  Folge  einer  Peritonitis  peri- 
appendicularis.  Durch  diese  kommt  es  also  sekundär  and  indirekt  zu  einer 
weiteren  Steigerung  der  Virulenz.  Torsion  des  Appendix,  Einklemmung  des- 
selben oder  seines  Mesenteriolum,  fortgeleitete  Darmkatarrhe,  ein  Fremdkörper 
oder  Kothstein,  desgleichen  eine  Anhäufung  des  Inhaltes  in  seinem  Inneren, 
können  ferner  die  Cirkulationsverhältnisse  im  Appendix  stören  und  zu  einer 
venösen  Stase  und  Entzündung  durch  Zunahme  der  bakteriellen  Virulenz 
föhren.  Ein  Verschluss  des  Lumens  ist  dagegen  nicht  nöthig,  wie  denn  auch 
häufig  ein  solcher  bei  der  Appendicitis  des  Menschen  vermisst  wird,  während 
man  andererseits  den  Appendix  verschlossen  fand,  ohne  dass  eine  Entzündung 
bestand. 

Krogius  (45)  hat  in  bakteriologischer  Hinsicht  28  Fälle  von  Appen- 
dicitiden  untersucht;  11  waren  diffuse  Peritonitiden  auf  appendikularem 
Grunde,  15  interperitoneale  Abscesse  als  Folge  einer  Appendicitis  perforativa, 
1  Empyema  und  1  Hydrops  appendicis.  In  den  beiden  letztgenannten  Fällen 
war  das  Sekret  bakterienfrei,  in  allen  übrigen  kamen  Mikroorganismen  vor. 

In  den  mikroskopischen  Präparaten  wurden  überwiegend  häufig 
drei  verschiedene  Baktertenformen  gefunden. 

1.  Ein  Bacillus  mit  abgerundeten  Enden,  der  sich  nach  Gram  entfärben 
liess,  in  23  Fällen.  2.  Ovale  und  lancettenförmige  Diplokokken  in  kurzen, 
bisweilen  auch  in  längeren  Ketten  gelagert.  Färben  sich  nach  Gram.  25  Fälle. 
3.  Schmale,  leicht  gebogene  Bacillen,  die  einigemale  als  wellige  Fäden  auftreten. 
16  Fälle.  Auch  sind  in  seltenen  Fällen  angetroffen:  Streptokokken,  sporen- 
fnhrende  Bacillen,  milzbrandähnliche  Bacillen  u.  s.  w. 

Die  Kulturen  haben  folgende  Resultate  gegeben:  In  drei  Fällen  waren 
es  Reinkulturen,  einmal  von  Streptococcos  pyogenes,  einmal  Diplococcus  pneu- 
moniae und  einmal  Diplococcus  intestinalis  (Tavel  und  Lanz).  In  sechs 
Fällen  traf  man  nur  Bacterium  coli  communis,  obgleich  die  mikroskopische 
Untersuchung  das  Vorhandensein  auch  von  anderen  Bakterienarten  gezeigt 
hatte.  In  den  17  übrigen  Fällen  fanden  sich  neben  Bacterinm  coli  Pneamo- 
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coccas  (13  mal),  Diplococcas  intestinalis  (2) ,  ein  Diplococcns  liquefaciens  (1), 
Proteus  vulgaris  (1),  Bacillus  pyocyaneus  (2). 

Alle  mit  Ausnahme  des  Diplococcus  intestinalis  und  liquefaciens  zeigten 
sich  bei  Thierversuch  als  pathogen.  In  die  Bauchhöhle  des  Kaninchens  injizirt 
erzengten  die  Kulturen  des  Baoterium  coli  eine  wahre  Appendioitis  mit  Schwellui^ 
und  Injektion  des  Wurmfortsatzes,  der  mit  Ecchymosen  bedacht  war  und  in 
dessen  Inneren  eine  schleimig-blutige  Flüssigkeit  vorkam. 

Die  Untersuchungen  des  Verf.  über  die  anaeroben  Bakterien,  deren  Vor- 
kommen bei  Appendicitiden,  Veillon  und  Zuber  konstatirt  haben,  sind 
noch  nicht  abgeschlossen.  Hj.  von  Bonsdorff  (Helsingfors). 

Die  vier  Fälle  Robinson^s  (78)  betreffen  Eiterungen-in  der  Nähe  der 
Leber  und  geben  dem  Autor  Veranlassung  die  dabei  in  Betracht  kommende 
anatomische  Lage  des  Appendix  zu  erörtern.  Es  handelt  sich  in  den  Fällen 
Bobinson^s  um  sekundäre  Abscesse  bei  Appendicitis,  die  zweimal  unter  dem 
rechten  Leberlappen  und  einmal  über  demselben  ihren  Sitz  hatten.  In  letzterem 
Falle  gesellte  sich  zu  dem  subphrenischen  Abscess  ein  reGht88eit^^  Empyem 
und  eine  Eiterung  der  Parotis.  In  einem  vierten  Falle  entstand  nach  Eröff- 
nung eines  sekundären,  oberflächlichen  Abscesses  unter  dem  Rippenrand  eine 
KothfisteL    Alle  Fälle  kamen  zur  Heilung. 

Towner's  (93)  Fall  betrifft  einen  Mann,  bei  dem  die  Ausbildung  eines 
perityphlitischen  Exsudates  mit  einer  trockenen  Pleuritis  und  Perikarditis 
verbunden  war,  die  sich  wiederholte,  als  Patient  einen  Rückfall  bekam, 
schliesslich  aber,  ohne  dass  ein  operativer  Eingriff  der  Appendicitis  nöthig 
wurde,  in  Resolution  äbergii^. 

Ein  23jähriger  Mann,  über  den  Patel  (62)  berichtet,  bekam  im  An- 
schlüsse an  eine  rechtsseitige  Pleuritis  einen  perityphlitischen  Abscess,  der 
nach  der  Incision  ohne  Fistel  heilte.  Bald  darauf  neue  Erscheinungen  von 
Appendicitis.  Laparotomie.  Cöcum  in  käsige  Massen  eingebettet  und  ebenso 
wie  das  untere  Ileum  mit  Tuberkeln  bedeckt,  Appendix  verdickt,  ohne 
Ulceration,  einen  kleinen  Kothstein  enthaltend.  Resektion  des  Appendix  nnd 
eines  Theiles  des  Netzes,  von  dem  die  käsigen  Massen  ausgingen.  Heilung. 

Der  Fall  Pestemazoglu^s  (63)  bezieht  sich  auf  eine  36jährige  Frau, 
die  vor  neun  Jahren  zuerst  Erscheinungen  einer  wenig  intensiven  Appendicitis 
hatte,  seitdem  blieb  die  Ileocöcalg^^d  schmerzhaft.  Bei  einer  späteren 
Exacerbation  der  Beschwerden,  die  mit  Bildung  eines  grossen  harten  Tumors 
einherging,  wurde  incidirt  und  man  fand  die  Trümmer  eines  grossen  Steines, 
in  dem  zwei  Stecknadeln  eingebettet  waren.  Heilung  nach  vorübergehender 
Fistelbildung. 

Unter  dem  Titel  Grippe  und  Appendicitis  giebt  Gaginere  (25)  elf 
Krankengeschichten  wieder,  in  welchen  eine  mehr  weniger  schwere  Appen- 
dicitis im  Verlaufe  einer  Influenza  aufgetreten  ist.  Verf.  scheint  einen  ätio- 
logischen Zusammenbang  anzunehmen.  In  zwei  dieser  Fälle  führte  die  Appen- 
dicitis trotz  der  Operation  zum  Tode. 

Unter  der  „appendicite  neoplasique"  hat  man  sich  nach  Gayet  und 
Carle  (24)  eine  Induration  der  Fossa  iliaca  vorzustellen,  welche  einen  Tumor 
vortäuscht.  Es  bestehen  die  Erscheinungen  dumpfer  Schmerzen  und  leichter 
Verdauungsstörungen,  doch  steht  die  chronische  Geschwulst  im  Vordergrunde 
der  Symptome.  Die  Appendicite  ueoplasique  kann  verwechselt  werden  mit 
Tuberkulose  nnd  Aktinomykose.  Gayet  und  Carle  besdireibra  einen  hier^ 
her  gehörigen  Fall:  27jährige  Noime  erkrankte  zuerst  an  intermittirendem 
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Erbrechen.  Dazu  geseilten  sich  später  leichte  kolikartige  Anfälle,  die  theils 
spontan  auftraten,  theils  bei  Beugungen  des  Schenkels,  und  es  wurde  ein 
kleiner,  barter,  unbeweglicher  Tumor  fühlbar,  der  allmählich  wuchs  bis  zur 
Grösse  einer  Orange.  Indsion  und  Entleerui^  einer  grossen  Quantität  Eiter. 
Im  späteren  Verlaufe  brachen  zwei  weitere  Abscesse  spontan  durch  die  Haut 
tmd  es  entstanden  drei  Fisteln,  deren  Beseitigung  eine  neue  Operation  er- 
heischte. Bei  derselben  ist  das  Göcum  schwer  aufzufinden  und  zu  isoliren, 
zahlreiche  fungöse  Massen  bedecken  dasselbe.  Da  wo  sich  der  Appendix  an 
das  Cöcum  ansetzt,  findet  sich  eine  gestielte,  daumengrosse  Masse,  welche 
aus  mehreren  harten,  grauen  Knospen  zu  bestehen  scheint.  Abbindung  und 
Exstirpation  des  Gebildes  nahe  am  Cöcum.  Danach  Kothfistel.  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  ergiebt  keine  Anhaltspunkte  für  Tuberkulose,  ebenso- 
wenig das  Thierexperiment.  Der  Tumor  erweist  sich  vorwi^nd  ans  Drüsen- 
schläachen  zusammengesetzt,  enthält  noch  eine  Muscularis  mucosae,  aber  keine 
Muskularis  und  scheint  entstanden  durch  Wucherung  der  Darmschleimhaut 
aus  einer  Oe&uii^  des  Cöcum,  die  nach  Perforation  oder  Spontanamputation 
des  Appendix  dicht  an  seiner  Abgangsstelle,  entstanden  war.  Der  Zusammen- 
bang mit  dem  Darmlumen  war  bei  der  Operation  nicht  mehr  aufzufinden. 
Die  Verfasser  vergleichen  die  Entstehung  und  Struktur  der  Geschwulst  mit 
dem  Granulom  des  Nabels  bei  Neugeborenen. 

Poncet  (68)  beschreibt  als  „appendicectomie  sous-sereuse''  ein  Ver- 
fahren, welches  sich  ihm  bei  einer  Frühoperation  nützlich  erwies.  In  diesem 
Falle  bestand  eine  starke  Entzündung  und  Verwachsung  in  der  Umgebung 
des  Appendix  und  Poncet  konnte  denselben  deshalb  nicht  sicher  und  schnell 
genug  isoliren.  Er  eventrirte  deshalb  das  Cöcum,  durchtrennte  den  Wurm- 
fortsatz einige  Millimeter  unterhalb  seiner  Mündung  und  zog  das  periphere 
Ende  mittelst  Klemmen  ans  seiner  peritonealen  Umhüllung.  Dies  gelang 
leicht,  weil  die  Serosa  in  Folge  der  Entzündung  durchtränkt  und  stark  ver- 
dickt war. 

Sandelin  (82)  berichtet  von  einem  57  jährigen  Mann,  der  früher  an 
schubweise  auftretenden  Schmerzen  in  der  Bauchhöhle  gelitten  und  einen 
Leistenbruch  trug.  Dieser  beobachtete,  dass  in  unmittelbarem  Anschluss  an 
einen  Schmerzanfali  der  Bruch  heraustrat,  doch  ohne  dass  Einklemmungser- 
scheinnngen  sieh  entwickelten.  Am  7.  Tage  wurde  eine  Hemiolaparotomie 
gemacht  und  dabei  konstatirt,  dass  eine  eiterige  Peritonitis  im  Bruchsack 
vorlag,  in  welchem  der  Blinddarm  mit  dem  Processus  vermiformis  lag.  Der 
Appendix  war  perforirt  und  wurde  entfernt,  die  Gedärme  sorgfältig  rein 
gewaschen  und  in  die  Bauchhöhle  reponirt,  die  durch  grosse  eingeführte  Kom- 
pressen geschützt  war.  Heilung.  Der  Fall  wird  vom  Verf.  benützt,  um  die 
Differentialdiagnose  zwischen  einer  akuten  Äppendicitis  im  Bruchsack  und 
einer  Incarceration  zu  diskutiren.  Als  Zeichen  einer  Äppendicitis  im  Bruch- 
sack werden  hervorgehoben:  frühere  appendicitisähnliche  Anfalle,  Irreponibi- 
lität  des  Bruches  ohne  deutliche  Einklemmungserscheinungen  bei  Zeichen 
einer  Entzündung  im  Bruchsack.  Der  glückliche  Ausgang  sowohl,  als  auch 
die  Erfahrung  bei  Behandlung  gleichartiger  Krankheitsfälle  scheint  zu  Gunsten 
der  eingeschlagenen  Behandlnngsweise  zu  sprechen,  die  Gedärme  zu  reponiren 
anstatt  die  vorgefallenen  Theile  zu  reseziren  oder  dieselbe  ausserhalb  der 
Bauchhöhle  hegen  zu  lassen,  um  dieselbe  später  einzuführen.  Ganz  'Shnhch 
lag  ein  zweiter  Fall,  den  von  Unge  (96)  mittheilt. 

Ein  64 jähriger  Mann,  der  einen  seftr  schwer  reponiblen  Bruch  trug, 
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kam,  nachdem  er  sieben  Tage  lang  seinen  Bruch  nicht  hatte  einrichten  können, 
doch  ohne  ausgebildete  Einklemmungserscheinungen  zur  Operation.  Es  lagen 

im  Bruchsack,  der  voll  Eiter  war,  der  Blinddarm  und  dessen  Anhang,  der 
brandig  war  und  exstirpirt  wurde.         Hj.  von  Bonsdorff  (Helsingfors). 

Riese  (77)  beschreibt  zwei  Fälle,  in  denen  sich  im  Anschlüsse  an  peri- 
typhlitische  Abscesse  Störungen  der  Urinentleerung  entwickelten,  die  er  aus 
der  Kompression  resp.  Abknickung  des  Ureters  durch  peritonitische  Schwarten 
erklären  will. 

In  dem  Falle  Braquehaye*s  (4)  waren  drei  Anfälle  Toransg^angen, 
die  als  Appendicitis  gedeutet  wurden,  wegen  ausgesprochener  Schmerzhaftig- 
keit  an  cirkumskripter  Stelle.  Bei  der  Operation  fand  sich  das  äussere 
Drittel  des  Appendix  durch  ein  vom  Mesenteriolum  ausgehendes  Band  an 
dem  Ileum  fixirt  und  abgeklemmt.  Das  Lumen  war  nicht  ganz  Terschlossen, 
aber  es  hätte  an  der  Strikturs  teile  eine  Perforation  erfolgen  können,  ebenso 
wie  bei  einer  Brucheinklemmung. 

Dennis  (12)  erwähnt  einen  Fall,  in  dem  bei  einer  Appendicitisoperation 
nicht  nur  der  Appendix,  sondern  auch  das  Cöcum  und  ein  Theil  des  Ileum 
gangränös  gefunden  wurde.  Auswaschung  mit  Wasserstoffsuperoxyd.  Tam- 
ponade. Heilung  ohne  Fistel,  trotzdem  sich  ein  Stück  des  Cöcum  abstiess. 
Femer  berichtet  er  von  drei  weiteren  Appendicitisfallen,  wo  sich  Eiter  frei 
in  der  Bauchhöhle  fand,  nnd  die  alle  heilten,  indem  täglich  die  Bauchhöhle 
zuerst  mit  "Wasserstoffsuperoxyd  und  dann  mit  Salzlösung  ausgespült  wurde. 

Krimow's  (44)  Fall  ist  dadurch  bemerkenswerth,  dass  während  eines 
leichten  Anfalles  von  katarrhalischer  Appendicitis  der  rechte  Hoden  auf  die 
doppelte  Grösse  anschwoll,  ohne  sonstige  Betheiligung  des  Urogenitalapparates. 
Verf.  führt  diese  Erscheinung  auf  reflektorische  Störungen  der  Innervation 
der  Hodengefässe  zurück.  Die  Schwellung  ging  zugleich  mit  den  Darmer- 
scheinungen nach  Verabreichung  von  Ol.  Ricini,  Magister.  Bismuthi  und  Natr. 
salicyl.  in  drei  Tagen  zurück.  Wanach  (St.  Petersburg). 

Der  Villard'sche  Fall  (101)  von  innerer  Einklemmung,  durch  den 
Wurmfortsatz  bedingt,  betrifft  eine  Frau,  bei  der  früher  eine  eingeklemmte 
rechtsseitige  Hernie  operirt  war.  Der  Appendix  war  in  Verwachsungen  ein- 
gebettet und  hatte  dadurch  die  Abklemmung  bewirkt.  Resektion  des  Mesen- 
teriolum, Heilung.    Der  Appendix  wurde  merkwürdigerweise  zurückgelassen. 

Wallace  (102)  hat  drei  Fälle  von  eiteriger  Peritonitis  nach  Appendi- 
citis durch  Operation  am  dritten  Krankheitstage  geheilt-  In  zwei  Fällen 
handelte  es  sich  um  diffuse  Peritonitis,  in  einem  Falle  war  dieselbe  auf  die 
Organe  hinter  dem  grossen  Net;;  beschränkt.  Die  Operation  bestand  in  einer 
6  Zoll  langen  Incision  durch  den  rechten  Rectus,  Eventration  der  Därme  und 
Auswaschung  der  Bauchhöhle  mit  heissem  sterilem  Wasser.  Den  Appendix 
hat  er  in  allen  drei  Fällen  entfernt.  Falls  die  Reposition  der  eventrirten 
Därme  Schwierigkeiten  macht,  ist  die  Punktion  und  Entleerung  derselben  zu 
empfehlen.  Ohne  Erentration  hält  er  eine  gründliche  Säuberung  der  Bauch- 
höhle für  unmöglich.  (Das  Lebensalter  der  Patienten  ist  leider  aus  dem  Be- 
richte nicht  zu  ersehen.  Ref.) 

Die  Krankengeschichte  des  Villar 'sehen  (97)  Falles  ist  bemerkenswerth, 
weil  bei  dem  35  jährigen  Manne  niemals  Erscheinungen  von  Appendicitis  vor- 
ausgegangen, trotzdem  ein  Stein  von  aussergewöhnlicher  Grösse  gefunden 
wurde,  der  jedenfalls  schon  länger  vorhanden  gewesen  sein  musste. 

Glantenay  (26)  berichtet 'über  einen  durch  Operation  geheilten  Fall 
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Ton  Appendicitis  bei  einem  1 1  jährigen  Knaben,  in  welchem  der  Abcess  unter 
der  Leber  sass  und  sich  gleichzeitig  subcöcal  entwickelt  hatte.  Der  Abscesä 
war  hier  nicht  dadurch  zu  Stande  gekommen,  dass  der  Appendix  nach  oben 
geschlagen  war,  sondern  dadurch,  dass  das  CÖcum  noch  seine  embryonale  Lage 
unter  der  Leber  beibehalten  hatte.  Einen  ähnlichen  Fall  beschreibt  Jalaguier 
in  seiner  Traite  de  chimi^ie. 

Maurange  (54)  berichtet  von  einem  Falle,  indemXuffier  denWnnn- 
fortsatz  exstirpirte  in  der  Annahme,  dass  es  sich  um  eine  akute  Appendicitis 
handle.  Später  ergab  aber  die  Blutuntersuchung,  dass  ein  atypischer  Typhus 
Torgel^U  hatte. 

Revilliod  (73)  giebt  die  Krankengeschichten  und  Sekttonsprotokolle 
von  zwei  Fällen  wieder,  in  denen  15  Jahre  resp.  10  Monate  vor  dem  aus 
anderer  Ursache  erfolgten  Tode  eine  schwere  Appendicitis  bestanden  hatte. 
In  beiden  Fällen  war  es  ?mt  Spontanheilung  gekommen,  und  zwar  einmal  nach 
Eröffnung  eines  Abscesses.  Der  Appendix  war  zum  Teil  obliterirt  und  in 
einen  Narbenstrai^  verwandelt.  Die  Möglichkeit  eines  Recidives  schien  dem 
Verfasser  in  beiden  Fällen  au^eschlossen  zu  sein. 

Koch  (41)  verwirft  die  Eröffnung  perityphlitischer  Douglasabscesse 
sowohl  von  den  Bauchdecken,  als  von  dem  Rektum  aus  und  schlägt  folgendes 
Operationsverfahren  vor :  Steinschnittlage  mit  Beckenhochlagerung.  Einfuhrung 
eines  Katheters  bis  zur  Blase.  Schnitt  rechts  von  der  Raphe  perinei  be- 
ginnend, die  linke  Seite  des  Afters  umkreisend  bis  über  die  Basis  des  Steiss- 
beins  hinanfgefOhrt.  Durchtrennung  der  Lerator-  und  Glataeusfasem,  sowie 
der  am  Kreuz-  resp.  Steissbein  sich  ansetzenden  Ligamente.  Freilegung  der 
vorderen  und  linken  Seite  des  Mastdarms.  Stumpfe  Eröffnung  des  Abscesses 
mit  der  Hohlsonde  nach  vorheriger  Probepunktion.  Drei  so  operirte  Fälle 
sind  glatt  geheilt. 

Coffey  (7)  weist  auf  die  zahlreichen  Lymphdrüsen  hin,  die  sich  in 
der  Submukosa  des  Appendix  vorfinden.  Einige  derselben  reichen  bis  unter 
den  epithelialen  Ueberzug  der  Mukosa. 

Abadie  (1)  demonstrirte  einen  Wurmfortsatz  von  12  cm  Länge  und 
ejner  kaum  wahrnehmbaren  Perforation  an  der  Spitze.  Letztere  hatte  zur 
Bildung  eines  Abscesses  rechts  und  hinten  vom  C^um  geführt,  der  nahezu 
symptomlos  verlaufen  war  und  sich  etwa  innerhalb  eines  Monates  entwickelt 
hatte.  Von  der  Symptomentrias  Hyperästhesie  der  Haut,  defense  musculaire 
und  Druckempfindhchkeit  am  Mac  Burney 'sehen  Punkt,  war  nur  die  letztere 
vorhanden.  Daneben  war  ein  leicht  fluktuirender  Tumor  bei  tiefer  Palpation 
nachweisbar. 

Ueber  einen  interessanten  Fall  von  allgemeiner  Ausdehnung  des  Appendix 
mit  Neigung  zu  adenomatöser  Degeneration  der  Schleimhaut  berichten  Meslay 
und  Fauchet  (56).  Letzterer  entfernte  bei  einer  63jährigen  Frau  einen 
faustgrossen  Tumor,  welcher  anfangs  als  pericöcales  Exsudat,  bei  der  Nar- 
kosenuntersachung  als  Ovarialcyste  mit  Stieldrehung  imponirte;  in  Wirk- 
lichkeit aber  ans  dem  an  seiner  Basis  gedrehten  Appendix  bestand,  dessen 
Inneres  durch  Schleim  und  abgestossene  Epithelien  bis  zu  Faustgrösse  gedehnt 
WUT.  Genaue  mikroskopische  Untersuchungen  der  Wand  der  Geschwulst  er- 
gabt eine  Proliferation  der  Drüsenschläuche  namentlich  in  der  Nähe  des 
Stieles,  peripherwärts  eine  Atrophie  der  Schleimhaut  mit  sklerotischer  Ver- 
dickung. Patientin  hatte  schon  von  Jugend  auf,  ab  und  zu  an  Leibschmerzen 
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gelitten;  Besdiwerden,  die  auf  eine  Appendicitis  hinwiesen,  waren  aber  erst 
13  Tage  vor  ihrem  Eintritt  in's  Hospital  aufgetreten. 

Walt  her  (104)  entfernte  einen  nicht  ganz  8  cm  langen,  cystisch  dege- 
nerirten  Wurmfortsatz,  der  einen  Durchmesser  von  3  and  einen  Umfang  von 
9  cm  hatte,  bei  einer  jungen  Frau,  die  drei  leichte  Anfälle  von  Appendicitis 
durchgemacht  hatte.  Der  Wurmfortsatz  hing  in's  kleine  Becken,  wur  völlig 
transparent  und  mit  peritonealen  Auflagerungen  versehen. 

Lafarelle(46)  demonstrirt  der  anatomischen  Gesellschaft  zu  Bordeaux 
einen  Appendix  von  23  cm  Läi^e,  den  er  zufallig  bei  einer  Sektion  gefunden 
hatte,  und  der  gesund  war,  sowie  keinerlei  Erscheinungen  gemacht  hatte, 
obwohl  er  um  das  untere  Ende  des  Ileum  geschlungen  war.  Sein  Kaliber 
entsprach  dem  einer  Gänsefeder;  seine  Böhle  war  in  ganzer  Ausdehnung 
durchgängig. 

Dr.  Dawbarn  (9)  demonstrirte  der  New- Yorker  chirurgischen  Grosell- 
schaft einen  Appendix,  der  von  einer  Stecknadel  durchbohrt  war.  Das  Prä- 
parat stammte  von  einem  20  Monate  alten  Kinde,  das  nach  Aussage  des 
Vaters  die  Nadel  fünf  Wochen  vorher  verschluckt  hatte.  Die  Operation,  die 
in  der  Annahme  einer  Appendicitis  vorgenommen  wurde,  endete  letal. 
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Hiller  (11).  Akate  Invaginatjon.  Resektion  der  40  cm  langen  gangrftnOsen  Dflnn- 
darmschlinge.  Tod  an  Peritonitis.  Als  Ursache  der  lovagination  fand  sich  ein  wallnasa- 
groBses  snbmak&aeB  Lipom. 

HtUer  konnte  aus  der  Litteratur  22  Fälle  von  Darmlipomen  sammeln. 
In  der  Mehrzahl  der  Fälle  war  der  Äusgangspunkt  die  Snbmnkosa.  Der 
Dickdarm  ist  häufiger  befallen.  Gefahr  bringen  die  Lipome  durch  Verlegung 
des  Darms  sowie  durch  Herbeiführung  von  luvagination  (in  neun  Fällen). 
Durch  Abreissen  des  Stieles  tritt  manchmal  Spontanheilung  ein. 

Newmaa  (26).  CbroniBche  Obstruktion  seit  vielen  Monaten.  Es  bestand  ein  Tamor 
des  Colon  SBcendens,  der  vom  Rippenbogen  bis  znm  Darmbeinrand  and  medianwftrts  znr 
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schieblich.  AnastomoBe  zwisohen  der  zofBbreDden  DQiuidarmBchlinge  and  dem  Colon.  Der 
Umfang  der  Oeacbwnlat  ging  in  den  nftcbaten  Wochen  auf  ein  Dritt«]  der  GrOaae  zorOek. 

Nico  11  (27).  23 jährige  Fraa.  Seit  24  Stunden  Dannrersdilasa.  Laparotomie.  Es 
tmä  Bich  eine  5  Fnsa  lange  doppelte  InvaginatioD,  deren  Spitze  ein  Tnmor  bildet«.  Besektton. 
Heilang. 

de  Holstein  (10)  giebt  eine  Zusammenstellung  dessen,  was  zur  Zeit 
über  das  Vorkommen  der  Gascysten  am  Darm  des  Menschen  bekannt  ist. 

Es  wurden  bis  jetzt  erst  zwei  Fälle  von  Pnenmatosis  cystoides  intesti- 
norttm  beobachtet.    Einen  weiteren  Fall  theilt  Hahn  (14)  mit: 

35j&briger  Usan  leidet  an  hariiD&ckiger  VerBtopfuDg  und  Maatdarmvorhil.  Han  fohlt 
im  Leib  weiche  Geschwülste.  Bei  der  Laparotomie  zdgen  sieb  die  Darmscblingeo  in  grosser 
Ausdehnung  mit  Blasen  von  Erbsen-  bis  Haselnassgrösse  besetzt.  Die  Blasen  enthielten 
nicht  brennendes  Gas.   Die  Aetiologie  der  BlasenbildoDg  ist  ansicher. 

Maylsrd  (22).  Wallnassgroese  Cyste  der  Danndarmwand  10  Zoll  oberhalb  der 
IleocOcalklappe.  Dieselbe  war  gefflUt  mit  gelblicher  kCmiger  Flnssigkeit,  enthaltend  Cbole- 
stearinkrystalle  nnd  kSraig«  verfettete  Partikel.  Die  Cyste  verlegte  die  Lichtang  vOUig 
and  hatte  zur  lavagiaatioD  und  dadurch  zum  Tode  geföbrt.  Der  Trager  war  ein  66j&hr. 
Hann.   Operation  15"*  standen  nach  der  Erkrankaog.   Die  Invagination  wnrde  resezirt. 

V.  Hopfgarten  (9).  Bei  der  Operation  der  eingeklemmten  Scheokelhemie  einer 
.45jfthrigen  Fraa  fand  sich  auf  der  konvexen  Seite  der  Darmschlinge  eine  rundliche,  von 
Serosa  Aberzogene,  mit  zahlreichen  kleinen  Cysten  durchsetzte  Geacbwulst  von  etwa  2  cm 
Durchmesser.  Mikroskopisch  fanden  sich  zahlreiche  Lymphcysten  eingebettet  in  myxom- 
artiges  Bindegewebe. 

Karajan  (17).  Multiple  Polypen  des  Jigaonms  and  Ilenns.  ErOffbnng  des  Daraia 
an  5  Stellen  nnd  Entfemang  einer  Anzahl  Polypen.  Heilang. 

Heurtaux  (12)  hat  aus  der  Litteratur  die  mitgetheilten  Fälle  von  gut- 
artigen Tumoren  des  Darms  zusammengestellt.  Es  werden  demnach  die 
einzelnen  Fälle  von  Adenomen,  Fibromen,  Myomen,  Lipomen  und  Angiomen 
angeführt  nnd  kritisch  besprochen. 

Quenn  und  Landet  (31)  besprechen  an  der  Huid  von  zwei  eigenen 
und  40  gesammelten  Beobachtungen  eingehend  die  Polyadenome  des  Dick- 
darms. Es  handelte  sieh  in  beiden  Fällen  um  Polyadenome  des  Rektums 
kombinirt  mit  Garcinom.  Bei  der  Untersuchnng  konnte  die  adenomatöse 
Entstehung  deutlich  nachgewiesen  werden.  20  der  Fälle  waren  mit  Krebs 
vergesellschaftet.  In  mehr  als  der  Hälfte  der  Falle  waren  Individuen  unter 
dem  31.  Lebensjahre  betroffen.  Die  hauptsächlichsten  Beschwerden  bestanden  in 
Durchfällen,  Kolik  schmerzen,  Blutungen,  üeber  die  Ausdehnung  der  Polypen- 
biidung  kann  nur  die  Probelaparotomie  Äufschluss  geben.  Verfasser  nahm 
in  einem  Falle  die  abdomino- perineale  Ezstirpation  vor.  Tod  am  10.  Tage 
an  Pneumonie. 

Carlson  (3).   Im  eraten  Falle  lag  der  Tumor  im  Colon  deseeodens,  im  zweiten  in 

der  Fiexura  sigmoidea,  im  dritten  im  oberen  Theil  des  Rektum:  die  Geschwülste  worden 
per  laparotomiam  durch  Dannresektionen  entfernt.   Die  zwei  ersten  F&lle  genasen. 


Cedercreutz  (6)  bat  aus  der  Litterafar  die  sehr  seltenen  FiHe  von  innerer  Stenoae 
der  Valvnla  Bauchiui  zusammengestellt.  Nur  die  Fftlle,  wo  die  Schleimhaut  intakt  war  und 
wo  eine  wahre  Stenose  vorlag,  sind  mitaufgenommen.  Von  diesen  waren  5  carcinomat&ae, 
3  tuberkulöse,  die  übrigen  Ib  .narbige"  Stenosen.  Der  vom  Verf.  mitgetheilte  Fall  betraf 
eine  Dame,  die  seit  Iii  Jahren  nach  einer  Anstrengung  oft  an  Schmerzen  in  der  rechten 
Bauchhalfte  gelitten  hatte.  In  der  letzten  Zeit  hatten  sich  Zeichen  einer  Darmverengemng 
entwickelt.  In  der  Ileocöcalgegend  war  ein  kleiner  beweglicher  Ttemor  zu  Ahlen,  der  durch 
Resektion  des  unteren  Äbscboittee  des  Ilenm  und  des  CÖcnm  entfiemt  wurde.  Heihing,  die 
noch  zwei  Jahre  nach  der  Operation  besteht  Die  mikroskoiusehe  Untersuchnng  zeigt«  einen 
ScirrhuSt  die  Schleimhaut  war  frei  und  gesund.        Hj.  von  Bonsdorff  (Helsingfors). 

Termey  (39).  Anus  praeternaturalis  angelegt,  der  sehr  belästigend  war.  Nachher 
Exstirpation  des  Rektums  nach  Schelkly's  Methode.   (Ibidem  1898.  I.  317.)   Naeh  der 


Hj.  von  Bonsdorff  (Helsingfors). 
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Heiinng  Schliessuag  des  Anas.  Recidiv  folgte.  Wiederum  ein  Ä.  praeternataralia  nach 
Körte  (1898),  der  jetzt  schon  5  Monate  aaf  aoagezeichnete  Weise  funktionirte. 


Lardennoie  and  Ägainet  (21)  demonatriren  diePrftparata  von  8  GarciDMaeD  der 
Flexal  and  dea  Rektama. 

Domiaioi  (5)  demonstrirt  einen  Ereba  der  Vater'acheo  Bagion,  der  die  hintere 
Wand  dea  Gholedochaa  aod  die  hintere  Wand  der  Vater'aehen  Ampalle  einnimmt  Beide 
Lichtnngen  verden  darch  den  Ereba  verlegt.  Der  Trftger  war  ein  TOjShriger  Mann,  der 
der  Krankheit  innerhalb  einea  halben  Jabrea  erlegen  var.  Es  bandelte  sich  um  ein  Cylinder- 
zelleaepitfaeiiom.   Der  ÄosgaDgspuDkt  ist  die  Schleimhaat  der  Ampulle. 

Kemy  und  Bouvet  (33).  22}äbrige  Frau  ist  seit  8  Tagen  an  akutem  DaimverschtaBs 
erkrankt.  Leib  stark  aufgetrieben,  mliseige  Shockerscbeinungen.  In  der  linken  Leistengrube 
ist  ein  cylindrischer  Tumor  von  der  Vagina  aus  fühlbar.  Laparotomie  am  folgenden  Tage. 
Am  8  romanum  findet  sich  ein  4  —  5  cm  langer  Tumor.  Resektion  von  8  cm  Darm. 
Girkalftre  Vereinigung  mittelst  Murphy knopfes.  Da  der  Darm  nicht  durchgängig  wurde, 
so  wurde  am  Gbemächsten  Tage  ein  Kunatafter  angelegt.  Dabei  zeigte  sich,  dass  eine 
Peritonitia  bestand.  Tod.  Perforation  am  Mnrphyknopf.  Deraelbe  war  durch  einen  Koth* 
ballen  TOllig  verlegt.   Die  Geschwulst  erwiea  sich  als  ein  Epitheliom. 

Nattan-Lavrier  (25).  Klinische  Besprechung  des  Duodenalkrebses, 
seiner  Pathologie  ttnd  Dif^ostik. 

Phocas  (29).  59jähriger  Mann.  Tomor  von  der  GrSsse  einer  Mandarine  im  Leib. 
Operation  vier  Monate  nach  Beginn  der  Erkrankung.  Resektion  von  17  cm  Quercolon  mit 
Netz  and  Mesenterium.   Kunatafter.   Eis  handelte  sieh  um  ein  Adeno-carcinom.  Heilang. 

Im  Anschluss  an  einen  Fall  von  Carcinom  des  Göcum,  der  von  Sapeshko 
mit  Glück  operirt  wurde  und  an  einen  Fall  von  Tuberkulose  des  Cöcum,  bei 
dem  von  Malinowski  die  Probelaparotomie  gemacht  wurde,  bespricht 
Obraszow  (28a)  einige  differential-diagnostische  Symptome,  die  die  Ünter- 
echeidnng  zwischen  Carcinom  und  Tuberkulose  sicher  ermöglichen.  Das  Hauptr 
gewicht  legt  er  auf  den  palpatorischen  Befund:  beim  Carcinom  fühlt  man 
nicht  das  Cöcum  als  solches,  sondern  man  fühlt  den  Tumor  —  bei  der  Tuber- 
kulose dagegen  fühlt  man  das  Cöcom  mit  allen  seinen  Besonderheiten,  seiner 
charakteristischen  Gestalt  und  Elasticität,  nur  dass  seine  Wandungen  verdickt 
sind  und  die  Verdickung  sich  allmählich  nach  oben  zu  verliert.  — Der  Bacillen- 
befund  im  Stuhl  bei  Blinddarmtuberkulose  wird  vom  Verf.  in  Bezug  auf  seine 
Häufigkeit  und  seine  diagnostische  Bedeutung  dem  Bacillenbefund  im  Sputum 
bei  Lnngentnberkalose  fast  gleichgestellt.  —  Hänfig  wird  das  carcinomatöse 
oder  tuberkulös  inöltrirte  CÖcum  nach  oben  verlagert,  sodass  sein  unteres 
Ende  gegen  4  cm  über  der  Linea  interspinalis  liegt.  Dabei  wird  das  untere 
Ileumstück  in  grösserer  Ausdehnung  der  Palpation  zugänglich,  auch  verläuft 
es  mehr  vertikal  als  bei  niedrig  stehendem  Dickdarm. 


Honod  (23)  demonstrirt  einen  durch  Operation  gewonnenen  Krebs  des  Uebergangs- 
theUs  vom  DOnndarm  zum  Blinddann.  £s  hatten  keiae  Symptome  von  Darmverlegusg  be- 
atanden.   Exaürpatäon,  laterale  Anastomoae.  Heilung. 

FolosBon  (30)  theilt  zwei  Beobaditangen  mit,  bei  denen  ein  Carcinom  drei  Darm- 
Bchlii^D  mit  einander  aar  Verwachsaag  gebracht  hatte,  sodass  also  6  Dannlichtangen 
miteinaDder  anastomoairten.  Darmverachloaa  hatte  in  beiden  Kllleo  nidit  bestanden.-  Der 
erste  atarb  nach  Resektion  der  Sehlingen,  der  zweite  starb  oooperirt 

Barker  (4).  2flj£briger  Mann.  Operation  wegen  chronischer  OhstroktioD.  Ea  fand 
aich  ein  Carcinom  des  GOcams.  Anastomose  zwischen  Ileam  aod  Flexura  hepatiea  des 
Dickdarms.   Nach  45  Tagen  Exstirpation  des  üarcinoms.  HeUong,  anfänj^ioh  mit  Kothfistel. 

Gouillioud  (16).  33jahrige  Frau  litt  seit  nahezu  3  Monaten  an  unvollstftndigem 
Dannveracbloss.  Bei  der  Laparotomie  fanden  aich  3  Striktaren  in  den  letzten  50  cm  des 
Dünndarms.  Enteroanastomoee.  Yorlflnfige  HeUung.  Die  ezstirpirten  MesenterialdrQsen 
erwiesen  eich  als  carcinomatAs. 

Fcaikio  (8).   33j&brige  Frau.   Carcinom  des  Colon  ascendena  vom  Blinddarm  bis 


Rotgaas. 


W  an  ach  (St.  Petersburg). 
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zam  Qoercolon  reichend.  Resektion.  Naht  der  Dartnenden.  Unieroanastomose  swiechen 
Ende  des  Dünndarms  and  dem  Qnercolon  nach  der  Dabourg'schen  Methode.  Tod  an  Shock. 

Hartmann  (18)  berichtet  über  einige  von  Hahn  aasgefflhrte  Darmresektionen.  Es 
handelte  sieh  um  ein  Carcinom  des  Colon  descendens,  Gangrän  des  DOnndarms  in  Folge 
bandartiger  Abschnflrung,  2  Fälle  von  Perityphlitis. 

SDrensen  (86)  berichtet  Aber  7  Fälle  Hahn's  von  stenuirendem  Darmearciaoni. 
2  Bassen  im  DQnn-,  5  im  Dickdarm.  Bei  allen  bestanden  sehr  schwere  Obstmktioiuer^ 
Bcheinnngen.  Nur  in  2  Fällen  var  die  Resektion  des  GareinomB  möglich,  in  den  Obigen 
Fallen  mnsate  man  sich  auf  dnige  Enteroanastomosen  beschränken.  Einmal  mnaerte  ein 
Dfinndann  wegen  4  ringförmiger  earcinomatSser  Striktnren  resezirt  werden.  Zur  Vereinigong 
wurde  stete  mit  bestem  Erfolg  dsrHurpfay-Knopf  benntst.  Nor  ein  Kranker,  66jäbr.  Üann 
mit  mnltii^em  DOnndarmoardnom,  starb.  Beide  Kranke,  an  denen  die  Resektion  gemacht 
worde,  starben  nach  einem  Jahr  an  Lebermetastasen. 

Kattner  (20).  62jähriger  Mann.  Seit  Jahr  Darmstenose,  schliesslich  völlige 
Verlegung.  Laparotomie.  Scirrhnaes  Cylinderzellencarcinom  der  Fleznr,  aasserdem  155  Darm- 
metastasen,  22  davon  hatten  zur  Striktur  geführt.   Tod  nach  9  Tagen  an  Heue. 

Battie  (2)  berichtet  Uber  4  Fälle  maligner  DickdarmgeBchwßlste ,  die  erfolgreich 
entfernt  wurden.  Die  Tumoren  sassen  am  Cöcum,  am  Quercolon,  2  am  8  romanum.  Der 
erste  Fall  wurde  mit  primärer  Resektion  behandelt,  bei  den  übrigen  wurde  zunächst  «ne 
Koloatomie  gemacht.  Im  letzten  Fall  hatte  der  Tumor  zur  Invagination  gefUut.  Die 
Resektion  wurde  von  einem  retrorektalen  Medianschnitt  aus  ausgeiHlbrt. 

Murray  (24).  46jäbriger  Mann.  Wegen  14  Tage  bestehenden  Darinverschlusses 
linke  inguinale  Kolotomie.  Nach  einigen  Wochen  Laparotomie.  An  der  Grenze  zwischen 
S  romanum  und  Rektum  fand  sich  ein  striktnrirendes  Carcinom.  Resektion.  Vereinigung 
durch  Morphy>Knopf.  Heilung.  Nach  6  Wodien  Schliessung  der  DarmfisteL 

Zn  den  früher  in  der  Litteratur  pnblizirten  und  von  Westermarch  (40) 
zusammengestellten  29  Fällen  von  Dünndarmsarkom  werden  vom  Verfasser 
noch  ein  von  ihm  und  zwei  von  Professor  John  Berg  operirte  Falle  gefügt. 

1.  52jähriger  Mann  soll  seit  dem  letzten  Jahre  an  Darmetörungen  (Obstipation, 
Koliken  etc.)  gelitten,  zu  denen  sich  noch  Beschwerden  beim  Harnlassen  gesellt  faabeo. 
Bei  der  Operation  zeigte  sich,  dass  ein  fanstgrosser  Tumor  eine  Dünndarmschlinge  flach 
gebogen  hatte  und  sowohl  in  die  Blase  als  in  die  Bauchwand  eingewachsen  war.  Der 
Tumor  wurde  durch  Resektion  eines  30  cm  langen  Stückes  entfernt   Tod  an  Peritonitis. 

2.  4f()ähriger  Mann  hatte,  ohne  besondere  Bescbwerdeu  zu  haben,  den  Tumor  zu- 
fälligerweise selbst  gefühlt.  Es  zeigte  mch  bei  der  Laparotomie,  dass  der  Tumor  zwei 
Fäuste  gross  im  unteren  Tbeil  des  Jejunum  sass  und  eine  Invagination  erzengt  hatte.  Es 
wurden  30  cm  resezirt.  Heilung. 

3.  36  Jahre  alte  Frau  litt  seit  einigen  Monaten  an  unbestimmten  Schmerzen  im 
unteren  Tbeil  des  Bandes  und  des  Rückens.  Ea  wurde  ein  kindakop^osaer,  von  der 
Submukosa  ansgegangener  Tomor  durch  Resektion  eines  85  om  langen  DfinndarmsMekeB 
entfernt.  Dae  Darmlumen  war  kaum  verengert.  Heilnng.  GeBtfltzt  auf  die  mitgetbeOten 
und  ans  der  Litteratur  snsammengestellten  Fälle  wird  die  Frage  der  Dfinndarmsarkome 
monographisch  behandelt.  Hj.  von  Bonadorff  (Helsingfors). 

Cameron  (7).  47j&hriger  Mann  litt  seit  acht  Tagen  an  Dumverschluss.  Laparo- 
tomie. Es  fand  sich  ein  gestieltes,  vom  Dünndarm  nahe  dem  COcnm  ausgehendes,  in  das 
kleine  Becken  herabhängendes  Spindelzelleusarkom.  Der  Darm  nahe  der  Ansatsstelle  war 
gleich  einem  Strid^  zusammengedreht  Resektion.  Tod  im  Kollaps. 
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Bd.  49.  Heft  4. 

35.  Hnnter,  Fonr  casea  in  which  tbe  Symptoms  and  signs  anggested  volvulus  of  the 
transverse  colon.  Treated  by  rotating  tbe  body  ronnd  the  long  azis  whüe  in  ths 
horizontal  position.   Lancet  1899.  Aug.  19. 

86.  Kerstan,  Intussusception  von  1,25  m  Dickdarm.  Operation.  Heilnng.  Deatsche  Zeit- 
schrift ftlr  Chir.  1899.  Bd.  51.  Heft  5,  6. 

37.  Kocher,  Ueber  Ileus.   Grenzgebiete  der  Medizin  und  Chirurgie  1899.  Bd.  4.  Heft  2. 

38.  Kofan,  Eigenartiger  Fall  von  innerer  Darmeinktemmung.  Traumatische  Oaatrektasie. 
Operation.   Heilung.   Aerztlichc  Sachverständigen-Zeitung  1899.  Nr.  3. 

89.  K»iiig,  Zwei  Datmresektionen.  Berliner  klin.  Wochenschrift  1899.  Nr.  29. 
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40.  K&rte,  DemoDfitratioD  eines  Präparates  von  Aehsendrehaiig  des  Ileam  and  Colon. 
Deatscher  Chirurgenkongress  1899. 

41.  Ludwig  Eroft,  Bidrag  tis  Operationstekniktm  red  Laparotomi  for  TarminTaginatioii. 
HoBpitalatideode.  Nr.  8.  Kopenhagen  1899. 

42.  Arbmthnot  Lane,  Operation  for  complete  exoision  of  lai^e  toItiiIiu  of  aiginoid. 
Hedieal  Press  1899.  May  8. 

48.  Leopold,  Schwerer  Iteos,  entstanden  dnrcli  einen  Narbenstrang  nach  Ovariotomie. 
HOnchener  med.  Wochenschrift  1899.  Nr.  28. 

44.  Littlewood,  Seren  cases  of  volrnlns  treated  by  abdominal  section;  three  recoveriee. 
Tbe  Lancet  1899.  Febr.  18. 

45.  John  Prentiss  Lord,  Lead  ileoa  mistaken  for  appendiciüs.  The  joam.  of  tbe  Amer. 
Med.  Ass.  1899.  April  15. 

46.  Luys,  Ferforatiooa  du  cOlon  ascendant  au  coars  d'une  occlnsioo  intestinale  cbroniqne 
par  Cancer  de  TS  itiaqae.   Soctät^  anatomiqae  1899.  Juin. 

47.  *LOsebriiik,  Ileas.  Aerztlicfaer  Verein  Marburg.  Berliner  klin.  Wochensobrift  1899. 
Nr.  80. 

48.  Maoclaire,  Occlasion  intestinale  par  ^traoglement  de  l'intestin  dans  nne  grande 
Perforation  da  m^ontöre.   Bnll.  et  m^m.  de  la  soc.  anat  1899.  Mars. 

49.  Maylard,  Remarks  npon  tbe  operative  bvatment  of  distended  amall  inteatine  in 
acute  obstmotion  and  in  acnte  Peritonitis  witfa  illostrative  eases.  British  medical 
jonnial  1899.  April  8. 

60.  Meyer,  Invaginatio  ileo^lica.  EonreapondenzbUtt  fQr  Schweixer  Aerzte  1899.  Kr.  6. 

51.  Monod,  Obinratiou  partielle  de  l'intestin  (eOlon  ixansverse)  par  bridea  d'origine  öpi- 
plolque  ches  un  homme  ayani  snbi  la  eure  radicale  d'nne  betnie  inguinale.  Bnlletins 
et  m^moires  de  la  aoci^tä  de  Chirurgie  1899.  Nr.  6. 

52.  Morison,  Notes  on  foor  cases  of  intaasnsception.  Medical  Press  1899.  April  26. 

58.  *BeatIe  Nesbitt,  Die  Bildung  von  Cholin  und  Nenrin  im  Dann  bei  Darm  occlasion. 
ExperimenteUe  Studie  Uber  Antointoxikation.  Jonmal  of  experimental  medicine  1^9. 
January. 

54.  H.  Oderfeld,  Zur  operativen  Technik  bei  Darminvagination.   Medyc^na.  Nr.  21. 

55.  Oderfeld,  Zur  Technik  der  operativen  Behandlnng  der  Darminvagination.  Central* 
blatt  fßr  Cbimrgie  1899.  Nr.  10. 

55a. A.  Ostrowski,  Ein  Fall  von  doppelter  Invagination  des  Danns.  Wojenno-medieinBki 
Sbumal  1899.  Jannar. 

56.  D'Arcy  Power,  Two  cases  of  intussnseeption.  Pathological  aociety  of  London. 
British  medical  joamal  1^.  Jan.  7. 

57.  Preindlaberger.  Zur  operativen  Behuidlnng  des  Heus.  Wiener  kh'nische  Wochen- 
schrift 1899.  Nr.  3. 

58.  Prntc,  Mittbeflungen  Aber  Heus.   Deatscher  Chirurgenkongress  1899. 

59.  —  Mittfaeilnngen  Aber  Ileas.   v.  Langenbeck's  Archiv  1899.  Bd.  60.  Heft  2. 

59a.  A.  Rawitsch-Schtscherbo,  Ein  Fall  von  Undurchgftngigkeit  des  Darms,  bedingt 
dnrch  Einklemmung  eines  Dttnndarmdiveriiikela  im  Foramen  Winslowü  Wojenno-medi- 
cinski  Sbamal  1899.  April. 

60.  Reid,  A  case  of  volvnlas  of  the  small  intestine;  laparotomy;  recovery.  The  Lancet 
1899.  Sept.  80. 

61.  Robinson,  Acute  intestinal  obatruction,  eanaed  by  an  adberent  vermifonn  appendix 
forming  a  band  associated  witb  foetal  arrangement  of  the  Peritoneum.  Clinical  society 
of  London.   British  med.  Journal  1899.  June  3. 

62.  —  Acute  intestinal  obstruction  due  to  an  intussusception  of  Meckel's  divertienlum. 
Clinical  society  of  London.   The  Lancet  1899.  Nov.  18. 

63.  *Rodenbnrg,  lieber  protahirten  Ileus  nebst  Beitrag.   Dies.   Leipaig  1899. 

64.  James  F.  W.  Roes,  Chronic  volvnitu  prodaced  by  absorption  of  a  myomatons  tummr 
after  salpingo-oopborectomy.  A  clinical  note.  The  jonr.  of  the  Amer.  Med.  Ass.  1899. 
Sept.  80. 

65.  Roatier,  Toraion  de  l'S  iliaque.  Occlasion.  Laparotomie.  Garrison.  BaUeUns  et 
mömoires  de  la  soc.  de  Cbir.  1899.  Nr.  11. 

66.  Rntherfurd.  latnssasception  in  the  infant  —  two  cases  treated  by  Operation.  Glas- 
gow path.  and  clin  soc.   Glasgow  med.  Journal  1899.  Febr. 

67.  M.  Kutkoweki,  Die  mechanische  Unwegsamkeit  des  Darmes  auf  Orond  von  156 
Fftllen.   Sunmlung  der  zu  Ehren  weil.  Prof.  Obalioski'a  publizirten  Arbeiten. 
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68.  Sacqaöp4e,  YolTnlaa  de  la  terminaiaon  de  riotestin  grfile  par  peritonite  chroniqM 
d'origine  appendiculaire.    Bull,  et  m^m.  de  la  soc.  anat  de  Paris  1899.  Fävrjer. 

69.  *Schade,   Ueber  Ileus  nach  Laparotomie.   Dias.   Gitttingen  1899. 

70.  Sofaloffer,  Ileus  bei  Hysterie,   v.  Brnna'sche  Bettrage  1899.  Bd.  24.  Beft  2. 

71.  'Schmidt,  Heck el'sdies Divertikel  nnd  Bens.  Langenbeck'aArehiT  1899.  Bd.  54. 
Heft  1  und  2. 

72.  Sieur,  ToItuIds  de  la  temiinaisoii  de  l'iiitestin  grfile  par  pMtonite  ohroniqne  d'ori- 
g^e  appendiculaire.   Bull,  et  mäm.  de  la  aoc.  de  Chir.  1899.  Nr.  12. 

73.  *Sp&teT,  DarmoeclnsBie  es  gastrotenteroet(Hnie.   Amsterdam.  J.  Clausen  1890. 

74.  C.  Strauch,  Das  HBekel'ache  Divertikel  aIb  Ursache  des  Beus.  Zeitschrift  fQr  klin. 
Medizin.  Bd.  88.  Heft  4,  5  und  6. 

75.  Taaaini,  Beo  spaatico  sQcceasivo  a  nefropesaia.   Aecad.  medieo-chtr.  universitaria  di 
Palermo  23  genti.  1898. 

76.  Taylor,  Intestinal  obatraction ;  lelief  by  Operation.  KewToi^  aurgical  socie^.  Annals 
of  surgery  1899.  Pebruary. 

77.  Ritchic  Thomson,  Case  of  intestinal  obstruction  —  volvnloB  and  internal  hemia, 
suceeasfally  operated  od.   Glasgow  med.  jonroal  1899.  Angaat. 

78.  Adolf  Thoren,  Sechs  Ffille  von  Beus.  Kasuistische  Hittheilungen  aas  dem  Eranken- 
hanae  zu  JOnkSpiag.   Hygisea  1899.  Bd.  LXI.  Heft  6.  p.  648. 

79.  *TreveB,  iDtesÜtial  obatraction:  Its  varietiea  vith  their  pathology,  diagnosis  and 
treatment.   Cassel!  1899. 

80.  Weiss,  üeber  Heus.  Hedianische GleseUschaft  Blagdahnrg.  Uflnehener  med.  Woehen- 
schrift  1899.  Nr.  14. 

81.  —  Intussusceptio  intestini.  Sammelreferat  von  1894—1899.  Gentralblatt  für  die  Greni- 
gebiete  der  Medizin  nnd  Chirurgie  1899.  Bd.  II. 

82.  Wormser,  Zur  Pathologie  uod  Therapie  des  postoperativen  Bau«.  Honatssohrift  für 
Gehurtahalfe  und  Gynftkologie  1899.  Bd.  X.  Heft  8. 

Bayer  (6)  bespricht  die  Form  des  Meteorismns  als  diagnostisches  Hülfs- 
mittel.  Meteorismos  des  Magens  deutet  auf  Stenose  des  Pylorus.  Ist  das 
Duodenum  Sitz  dw  Verengerang,  so  tritt  kontinuirliclies  galliges  Erbrechen 
hinzu,  ohne  dass  es  zu  Ileus  kommt.  Ist  das  ganze  Epigastrium  aufgetrieben, 
der  übrige  Unterleib  aber  eingesunken  und  besteht  dabei  Ileus,  so  spricht 
dieser  Befund  für  ein  Hindemiss  im  oberen  Dünndarm.  In  einzelnen  Fällen 
lässt  sich  nach  jedesmaligem  heftigeren  Erbrechen  ein  Nachlass  der  Spammng 
der  geblähten  Oberbauchgegend  nachweisen.  In  anderen  Fällen  gelingt  es 
durch  Verfolgung  der  peristaHischen  Welle  und  Fixirung  der  Stelle  ihrer 
Umkehr  den  Sitz  der  Stenose  anzugeben.  Sitzt  das  Hindemiss  tief  im  Dünn- 
darm oder  im  Cöcum,  so  haben  wir  das  Bild  des  „Dünndarnimeteorismus'', 
der  die  Form  und  Li^e  der  hochgradig  gefüllten  Harnblase  hat.  Nach  den 
Flanken  dagegen  ist  der  Leib  ausgedehnt  bei  Verlegung  d^  Dickdarm».  Ist 
ein  höherer  Theil  des  Dickdarms  verlegt,  so  wird  die  asymmetrische  Äuf- 
treibung  auffallen.  Hervorzuheben  ist,  dass  das  Göcnm  auch  bei  tiefem  Sitz 
im  Dickdarm  am  stärksten  gebläht  zu  sein  pflegt. 

Alle  diese  Formen  sind  mit  Sicherheit  nur  dann  für  ein  vorhandenes 
Hindemiss  im  Darm  zu  verwerthen,  so  lange  die  Peristaltik  noch  nicht  er- 
lahmt ist.  Später  wird  das  Bild  dem  peritonitischen  Meteorismus  gleich.  Gegen 
die  letztere  Ursache  spricht  das  frühzeitige  Auftreten  eines  freien  Ergusses. 
Die  fühlbare  Resistenz  tritt  uns  bei  der  Peritonitis  mehr  als  flächenhafte 
Härte,  denn  als  Tumor  entgegen. 

Lokalen  Meteorismus  finden  wir  bei  Absperrung  der  Zu-  und  Abfuhr  in 
einem  Darmstück,  also  bei  innerer  Incarceration,  bei  Volvulus  und  bei  Ab- 
sperrung durch  Stränge  oder  Verwachsui^en.  An  die  ersteren  beiden  Formen 
wird  man  denken,  wenn  man  eine  darmähnlich,  elastisch  gespannte,  halb- 
kugelige Resistenz  mit  tympanitischem  Schall  in  der  Cöcalgegend  oder  der 


Digitized  by 


Google 


620 


Jahresbericht  fOr  Chirurgie,  m.  Theil. 


SigmarAgion  vorfindet.  Die  schräge  Richtung  der  geblähten  Schlinge  ist  be- 
zeichnend für  VoItuIus.  Bindet  sich  der  lokale  Meteorismus  nicht  genau  an 
diese  typischen  Stellen,  so  hat  man  im  Allgemeinen  an  die  dritte  Form  der 
Absperrung  zu  denken. 

Weiss  (80)  giebt  in  seinem  Vortrage  die  geltenden  Anschauungen  über 
die  Behandlung  des  Ileus  wieder. 

Kocher's  (37)  Arbeit  ist  bereits  im  vorigen  Jahresbericht  referirt. 

Berger  (11)  bespricht  in  klinischer  Vorlesung  die  Behandlung  der 
akuten  Darmverlegung  unter  Anführung  einiger  einschlägiger  Fälle. 

Eisworth  (22)  bespricht  die  Diagnose  und  Behandlung  des  Dannver- 
schlusses. Seine  Ausführungen  enthalten  nichts  von  dem  in  Deutschland  all- 
gemein Anerkanntem  Abweichendes. 

Van  Arsdale  (3)  empfiehlt  auf  Grund  von  drei  mitgetheilten  Beob- 
achtungen bei  der  Allgemeinperitonitis,  wenn  dieselbe  zu  einer  Parese  des 
Darms  geführt  bat,  die  Enterotomie,  wenn  nöthig  an  mehreren  Stellen,  zu 
machen,  um  eine  möglichste  Entleerung  der  geblähten  Darmschlinge  herbei- 
zuführen. Ist  man  nicht  ganz  sicher,  ob  bestehende  geringe  Parese  sich  zu- 
rückbilden wird,  80  soll  man  sicherheitshalber  eine  Dannschlinge  in  die  Lapa- 
rotomiewunde  einnähen,  um  sie  bei  Steigerung  der  Parese  zu  eröffn«i. 

hx  der  Diskussion  räth  Lilienthal  lieber  die  gebläht«!  Schlingen  zu 
eröffnen  und  zu  entleeren,  um  sie  sofort  wieder  zu  schliessen. 

Majlard  (49)  hebt  die  Gefahren  der  Ueberdehnui^  des  Darms  bei  der 
Occlusion  hervor  und  betont  die  Nothwendigkeit,  den  Darm  von  einer  kleinen 
Oeffnung  aus  ausgiebig  mittelst  Änsdrückens  zu  entleeren.  Einige  einschlägige 
Fälle  werden  mitgetheilt. 

Rutkowski  (67)  hat  das  ganze  von  Obali^ski  ^sammelte  Material 
von  selbst  beobachteten  Fällen  von  Darmocciusion  genau  gesichtet  und  in 
einzelnen  Gruppen,  je  nach  der  die  Unwegsamkeit  des  Darmes  veranlassenden 
Ursache  gruppirt. 

Gruppe  I.  Torsion  des  S  romannm  wurde  31  mal  beobachtet.  21 
Patienten  befanden  sich  zwischen  dem  30.  und  60.  Lebensjahre.  Das  Leiden 
trat  immer  plötzlich  auf.  Erbrechen  war  bloss  ausnahmsweise  vorhanden. 
Der  Bauch  pflegte  ungleichmässig  aufgetrieben  zu  sein,  und  zwar  war  fast 
stets  eine  stark  ausgedehnte  Darmschlinge  vom  linken  Darmbeinteller  bis  zur 
Lebergegend  aufsteigend  nachweisbar.  Der  klinische  Verlauf  pflegte  hier  in 
Bezug  auf  die  Intensität  der  Symptome  ein  sehr  verschiedener  zu  sein:  9mal 
wurde  Peritonitis  konstatirt,  4  mal  Nekrose  des  Darmes.  26  mal  bestand  der 
operative  Eingrifl"  in  Detorsion  der  Schlinge,  3  mal  wurde  ein  künstlicher 
After  angelegt  und  2  mal  die  Resektion  der  Schlinge  mit  regelrechter  Darm- 
naht ausgeführt.    Es  wurden  15  Heilungen  (48,4  "/o)  erzielt. 

Interessant  ist  der  Umstand,  dass  unter  den  Patienten  4  mit  2nialiger 
und  1  sogar  mit  3  maliger  Torsion  der  Flexur  vorkommen.  G«gen  diese 
Eventualität  hat  Obaliäski  in  erster  Reihe  die  Resektion  des  S  romannm 
empfohlen  und  selbe  auch  3  mal  wegen  dieser  Indikation  ausgeführt. 

Gruppe  n.   Torsion  des  Ileum. 

Hierher  gehören  24  Fälle,  ebenfalls  zumeist  zwischen  dem  SO.  nnd  60. 
Lebensjahre. 

Der  allgemeine  Zustand  der  Patienten  war  fast  in  allen  Fällen  ein 

schlechter.  Der  Bauch  war  ungleichmässig  aufgetrieben,  einzelne  ausgedehnte 
Schlingen  deutlich  wahrnehmbar.    Der  Verlauf  war  stets  ein  bösartiger,  was 
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schon  die  16  mal  bei  der  Operation  konstatirte  Peritonitis  beweist.  2  mal 
rnnsste  der  gangränöse  Darm  resezirt  werden,  Imal  wurde  ein  künstlicher 
After  angelegt.    Geheilt  wurden  durch  die  Operation  6  Patienten  (25^/o). 

Gruppe  III.    Torsion  des  CÖcum. 

Das  Leiden  trat  bei  den  5  im  mittleren  Alter  befindlichen  Patienten 
zumeist  plötzlich  auf.  3  mal  war  das  stark  ausgedehnte  Cöcum  fühl-  und 
sichtbar,  2  mal  bloss  die  Anftreibong  des  Dünndarmes  bemerkbar.  2  Heil- 
ungen (40  ^'/d). 

Gruppe  IV.  Strangulation. 

Die  Mehrzahl  von  den  16  in  diese  Gruppe  gehörigen  Patienten  stand 
zwischen  dem  30.  und  50.  Lebensjahre  und  zwar  waren  es  vorwiegend  Frauen. 
Einzelne  Patienten  haben  schon  früher  an  Stuhl  beschwerden  gelitten,  andere 
waren  bereits  aus  anderen  Ursachen  laparotomirt  worden.  Erbrechen  war 
fast  stets  vorhanden,  ebenso  heftige  anfallweise  auftretende  Schmerzen.  Zu- 
meist war  die  Strangulation  durch  entzündliche  Produkte  oder  durch  das 
Meckersche  Divertikel  bedingt,  ebenso  vrie  durch  Verwachsungen  des  Netzes. 
13  mal  wurde  bloss  die  Strangulation  gelöst,  3  mal  musste  der  Darm  resezirt 
werden.    Es  wurden  7  Heilungen  (43,7  °/o)  erzielt. 

Gruppe  V.    Falsche  Reposition  einer  Hernie. 

In  diese  Gruppe  hat  Verfasser  7  Patienten  mittleren  Alters  eingereiht. 
Der  Bauch  pflegte  nur  massig  aufgetrieben  zu  sein^  dagegen  war  lokaler 
Meteorismns  sowie  vermehrte  Resistenz  entsprechend  dem  falsch  reponirten 
Darme  zu  konstatiren.   4  Patienten  wurden  durch  die  Laparotomie  gerettet 

Gruppe  VI,    Subcöcale  Hernie. 

1  Fall  bei  einem  37  jährigen  Manne.  Laparotomie  nach  zweitägiger 
Krankheitsdaner.  Oenesong. 

Gruppe  VU.    Akute  Invagination. 

Auch  in  dieser,  15  Fälle  umfassenden  Gruppe  überwiegt  das  reifere 
Alter,  da  bloss  2  Patienten  unter  10  Jahren  alt  waren.  Die  Symptome 
pflegten  zumeist  ohne  veranlassende  Ursache  plötzlich  aufzutreten  und  zwar 
Erbrechen  und  komplette  Stuhl  verbal  tung.  Der  in  manchen  Fällen  konstatirte 
Abgang  von  sanguinolentem  Schleim  per  anum  ist  für  diese  Art  von  Unweg- 
samkeit  durchaus  nicht  pathognomonisch,  da  er  auch  bei  anderen  Formen 
dieses  Leidens  konstatirt  wurde.  Der  der  erkrankten  Darmpartie  entspre- 
chende charakteristische  Tumor  war  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  deutlich  fühl- 
bar. Gangrän  des  Darmes  trat  relativ  zätlich  auf  (in  10  Fällen).  Die  Des- 
invagination  gelang  in  5  Fällen,  7  mal  wnrde  die  invaginirte  Partie  resezirt 
und  die  Darmnaht  angelegt,  3  mal  ein  künstlicher  After  etablirt.  Heilung 
wurde  in  keinem  Falle  erzielt. 

Grnppe  VIIL   Chronische  Invagination. 

Bei  den  9  hierher  gehörigen  Patienten  ist  es  nie  zu  kompletter  Darm- 
occlusion  gekommen,  sondern  Obstipation  ond  Diarrhöe  wechselten  mit  ein- 
ander ab.  Erbrechen  war  nur  selten  vorhanden,  dagegen  öfter  Nansea.  Die 
Desinvagination  gelang  bei  der  Laparotomie  6 mal,  trotz  verhältnissmässig 
hmger  Dauer  der  Krankheit  (in  einem  Falle  70  T&gfi). 

In  den  übrigen  Fällen  mussten  eingreifendere  Operationen  vorgenommen 
werden.   Im  Ganzen  genasen  8  Patienten  (88,8*^/0). 
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Gruppe  EC.   Winkelige  Infraktion. 

Die  10  in  diese  Gruppe  zusammei^efassten  Patienten  standen  zoroeist 

zwischen  dem  30.  und  40.  Lebensjahre.  Der  Verlauf  pflegte  ein  nicht  be- 
sonders stürmischer  zu  sein.  Erbrechen  pfl^^  oft  vorhanden  zu  sein.  Als 
veranlassende  Ursache  werden  oft  postperi  tonitische  Adhäsionen  erwähnt, 
namentlich  bei  Frauen.  8  Patienten  wurden  durch  Laparotomie  gerettet  (SO^^/o). 

Gruppe  X.   Ausgedehnte  Adhäsionen. 

Die  Krankengeschichten  der  hier  gezählten  7  Patienten  reihen  sich  so- 
wohl bezüglich  des  klinischen  als  auch  des  anatomischen  Bildes  eng  an  die 
vorigen  Gruppen' an.   1  Heilung  (14^28  *'/o). 

Gruppe  XL   Kompression  des  Darmes. 

Bei  den  4  Patientinnen  war  die  Komprepsion  des  Darmes  durch  Tumoren 
erfolgt.   2  mal  kam  es  zu  Gangrän  des  Darmes.    1  Genesung  (Sö**/«). 
Gruppe  XIL   Obtnration  des  Darmlnmens. 

W^tt  dieser  Indikation  wurde  die  Operation  3mal  an  derselben  Pa* 
tientin  ausgeführt.  Das  erste  Mal  fand  man  einen  cylindrischen,  3  cm  im 
Durchmesser  betragenden  und  3  cm  hohen  Gallenstein  im  Dünndarme.  Nach 
14  Tagen  wiederholten  sich  die  Symptome  der  Occlusion  und  bei  der  Lapa- 
rotomie wurde  ein  ähnlicher  Stein  zu  Tage  gefördert.  Als  nach  einem  weiteren 
Monate  dieselbe  Operation  wiederholt  werden  mnsste,  erlag  Patifflitin  der- 
selben. 

Gruppe  XIII.   Darmverschlnss  durch  Narben. 

Die  occlndirende  Narbe  befand  sich  je  i  mal  im  Dünndärme,  Cöcum  und 
Colon  ascendens.  2  mal  musste  die  Entero-Anastomose  angeführt  werden. 
2  Patienten  genasen  (66,6  o/o). 

Gruppe  XIV.  Darmtuberknlose. 

Hier  sind  8  Fälle  zumeist  von  durch  Tuberkulose  bedingter  Knickung 
inbegriffen.    Bei  6  wurde  die  Darmocclusion  behoben  (62,5  **/o). 
Gruppe  XV.  Darmkrebs. 

13  Fälle  mit  2  Linderungen.  A'if  Grund  dieser  Beobachtungen  plaidirt 
Verfasser,  wohl  mit  Recht,  für  eine  reichliche  Laparotomie  bei  Darmocclusion, 
umsomehr  als  die  Diagnose  derselben  eine  leichte  und  zumeist  auch  die  Form 
der  Occlusion  mit  allergrösster  Wahrscheinlichkeit  vor  der  Operation  be- 
stimmt werden  kann.  Trzebicky  (Krakau). 

Preindlsberger  (57)  theüt  die  KrankengesoliiehteD  von  6  operativ  behandelten 
Fftllen  von  Heue  mit.  Ks  handelte  eich  am  2  FftUe  von  innerer  Einklemmung,  die  beide 
gebeilt  worden.  Ein  Fall  Von  Volvalns  coed,  bei  dem  bordta  Peritonitie  bestuid,  atarb. 
Ein  anderer  Fall  von  Volvulos  des  Cttcams  and  des  Colon  ascendens  worde  geheilt,  ffia 
Fall  von  Invaginatio  ileo-coecalis,  der  mit  Resektion  behandelt  wurde,  starb. 

Prutz  (58,  59)  berichtet  über  die  in  den  letzten  drei  Jahren  in  der 
Königsberger  Klinik  beobachteten  Fälle  von  Darmverschluss.  Die  Zahl  be- 
trug 36.  Ursache  des  Verschlusses  waren  8  mal  Volvulus,  7mal  Invagination, 
8 mal  Stränge  und  Verwachsungen,  13mal  Coloncarcinome ,  Tuberkulose, 
Beckensarkome.  Es  starben  davon  17.  Schuld  am  Tode  waren  in  sieben 
Fällen  die  Folgen  des  Eingriffs,  in  acht  Fällen  schon  vorher  bestehende  Peri- 
tonitis, in  zwei  Fällen  anderweitige  Ursachen. 

Eliot  (20)  wiederräth  Resektion  und  Verkürzung  des  Mesenteriums  bei 
Volvulus  und  hält  Annähen  der  Darmschlingen  an  das  Peritoneum  für  die 
beste  Methode,  um  Rückfälle  zu  verhüten.  Maass  (Detroit). 
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John  Prentiss  Lord  (45).  An  einem  Kranken,  bei  welchem  aeit  fQnf  Tagen 
Ileus  bestand  mit  mftssigem  Fieber,  aufgetriebenem  Leib,  palpirbarem  Tamor  in  dar  Appendiz- 
gegend,  Pula  von  140,  entfernte  Lord  den  Appendix,  fand  ihn  aber  annähernd  normal 
£iae  gleichzeitig  vorgenommene  Salzeinspritzung  durch  Punktionskanble  in  den  Darm  hatte 
bald  nach  der  Operation  Stuhlgang  zur  Folge.  Patient  wurde  hergestellt  und  später  auf 
Onmd  von  Zahnfleischbefund  etc.  die  Diagnose  BleiUeus  gestellt.  Der  Tumor  war  durch 
Darmkontraktioa  vorgetäuscht.  Lord  erinnert  an  eine  Beobacbtnng  Murphy 's,  der  bei 
Bleütens  eine  kontrahirte  Dai-mschlinge  fand,  die  sich,  nachdem  sie  10  Minuten  der  Luft 
aasgesetzt  war,  erweiterte  und  den  Inhalt  durchtreten  Hess.  Lord  empfiehlt  daher  Laparo- 
tomie bei  hartoickigem  Bleüleus  mit  oder  ohne  Injektioa  von  Salzen  in  den  Darm. 

Maaaa  (Detroit). 

Der  Kranken,  bei  welcher  Robb  (64)  einta  ehroniaohen  ToItuIub  der  Ilexara 
moidea  durch  Laparotomie  diagoostizirto,  lütte  er  4  Jahre  vorher  beide  Ovarien  entfernt. 
£s  handelte  sieh  damals  um  ein  Myom,  dessen  Entfernung  zu  gef&hrlich  ersdiien.  Vor  der 
zweiten  Operation  fond  räch  ein  grosser  harter  knolliger  Tumor  im  Becken  und  zwm  kleinere 
beveglicfae  hoher  Unanf^  welche  als  Myzoma  angesehen  wurden.  Die  Laparotomie  ergab 
harte Kothballen  in  einem  halb  ma  seine  Achse  gedrehten  S  romanum.  Boss  glaubt,  dass 
diese  halbe  Achsendrehung  die  Ursache  der  Kothausammlung  sei.  In  solchen  Fallen  soll 
das  Colon  so  durch  Nähte  befestigt  werden,  dass  es  sieh  nicht  drehen  kann,  oder  wenn  zu 
lang,  resezirt  werden.  Maass  (Detroit). 

Thoren  (78)  theilt  folgende  Fälle  mit:  1.  Volvulus  des  Colon  transversum  in  einer 
Ausbachtung  des  JejunalgekrOses  eingeklemmt.  Heilung.  2.  Totvulus  einer  DOnndarm- 
Bcblinge.  Peritonitis.  Tod.  8.  Incarceration  des  centralen  Tbeiles  des  Dünndarmes  in  einer 
FoBsa  snbcoecalis.  Tod.  4.  Einklemmung  einer  DtlDndarmschlinge  in  der  Fossa  cruralis. 
Heilung.   5.  Tolvulna  ilei.   Tod.   6.  Tolvulns  flexurae  sigmoideae.  Heilang. 

Hj.  von  Bonsdorff  (Helsingfors). 

V.  Eiseisberg  (19)  hat  in  den  letzten  drei  Jahren  6  Fälle  von  Vol- 
vulus der  Flexura  sigmoidea  operirt.  Zwei  davon,  bei  denen  der  Darm  bereits 
gangränös  war,  starben.  Von  den  drei  Uebrigen,  die  genügend  lange  beob- 
achtet werden  konnten,  traten  beim  ersten  im  nächsten  Jahre  häufige  KoUk- 
anfälle  auf.  Der  zweite  starb  innerhalb  eines  Jahres  ausserhalb  der  Klinik. 
Bei  dem  dritten  trat  nach  Jahresfrist  ein  Recidiv  des  Volvulus  auf.  Es 
wurde  deshalb  die  Totalresektion  vorgenommen  und  der  Kranke  geheilt. 
Verfasser  schliesst  daraus,  dass  der  Detorsion  sofort  die  Radikaloperation 
folgen  soll.  Die  Kolopexie  ist  unsicher  in  Bezug  auf  die  Wirkung,  deshalb 
ist  die  Resektion  vorzuziehen.  Letztere  ist  auch  keineswegs  so  geßlhrlich, 
da  von  neun  Fällen,  die  wegen  Invagination  resezirt  wurden,  nur  zwei  starben 
nnd  diese  nur  deshalb,  weil  sie  zu  spät  operirt  wurden. 

Guelliot  (26).  41jahriger  Mann  erkrankte  an  Darmverscbluss.  Nor  einmaliges  £r^ 
brsehen,  sehr  geringe  Allgemeineracheinongen.  Athemnotb  durch  die  enorme  TympaniOw 
Laparotomie  am  10.  Tage,  Keine  PeritonItiB.  Volvulus  des  einen  Theils  des  Colon  aaeen- 
dens,  des  Quercolons,  des  Colon  desoendens  und  der  Flexura  sigmoidea.  Leichte  Detorsion. 
Hdlung. 

Routier  (65)  berichtet  über  einen  Fall  von  Volvulus  der  Flexura 

sigmoidea. 

47j&hrige  Frau  litt  seit  einem  Jahr  an  KolikanffiUen ,  die  meist  mehrere  Tage  an- 
hielten. Schliesslich  trat  ein  Anfall  mit  andanemdem  Darmveracbtuss  ein.  Untersnchnng 
am  5.  Tage.  Eine  genauere  Diagnose  konnte  wegen  der  enormen  Auftreibung  nicht  ge- 
stellt werden.  Mediane  Laparotomie  am  5.  Tage.  Volvnlas  der  enorm  geblähten  Flexura 
sigmoidea  von  links  nach  rechts.  Das  Mesenterium  war  auffallend  lang.  Detorsion.  Drainage 
des  Rektams.  Heilung. 

Sarqnep^e  (68).  41jfihrjger  Mann  hatte  im  Laufe  eines  Jahres  mehrfache  heftige 
Schmerzanfftlle  im  Leibe,  die  als  Appendicitie  gedeutet  wurden.  Beim  letzten  Anfall  Darm- 
verachluBs.  Laparotomie.  Zahlreiche  Verwachsungen  vom  Wurmfortsatz  in  das  kleine  Becken 
hinunter  ziehend.  Das  benachbarte  Stück  Dönndarm  torquirt.  Beim  Terauch  der  Lösung 
reiset  der  DQnndarm  ein.   Kunstafter.  Tod. 

Körte  (40).  l'/4jähriges  Mädchen.  Ächsendrehnng  des  grössten  Theils 
des  Dünndarms,  des  Cöcums  nnd  des  unteren  Theils  des  Colon  ascendens 
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rechtsspiralig  nm  die  Achse  des  Mesenteriums.  Excision  der  gangränösen 
Schnürfurche  am  Colon.  Tod.  Mesenterium  ileo-cöcale  commune.  Cöcnm 
und  Colon  ascendens  ebenfalls  ein  freies  Mesenterium. 

Berard  und  Belore  (8,  9,  10)  hatten  in  den  letzten  2  Jahren  Getegenbeit,  6  Pille 
von  Volvnlna  des  DBnndanns  sa  beobachten.  Imal  war  fut  der  ganze  DÜmdann,  4mal 
eine  Linge  von  40  bis  90  om  in  der  Nfthe  das  CBcnma,  I  mal  die  ileo-cOeate  Partie  betroffen. 
In  allen  Fftllen  bestand  schon  Peritonitis,  4  bis  6  Tage  nach  Beginn  der  Krkranknng.  In 
4  Fallen  wnrde  das  Hindemiss  erkannt  und  beseitigt,  einmal  mit  Resektion  von  70  cm 
Darm.  1  Fall  davon  genas.  In  den  fllnigen  beiden  Fällen  brachte  erst  die  Sektion  Auf- 
klfimng  Uber  das  Hindemiss. 

Thomson  (77).  ?Oj&hriger  Hann  erkrankte  mit  plötzlichem  Sehmerz  oberiialb  des 
Nabels.  Seitdem  bestfindiger  leichter  Schmerz  im  I<eibe  nnd  völlige  Darmverlegnng.  Ge- 
ringer Shock.  Genauere  Diagnose  konnte  nicht  gestellt  werden.  Laparotomie  am  9.  Tage. 
Yolvalns  der  Flexara  sigmoidea  von  rechts  nach  links.  Leichte  Redaktion.  Aasserdem 
var  der  untere  Theil  der  Ftezur  in  die  Dcuglastasche  eingeklemmt   Lfisnng.  Heilang. 

Dolore  (14).  82j&hriger  Mann  erkrankt  an  heftigen  Schmerzen  in  der  linken  Leisten- 
gegend. Bei  der  Laparotomie  findet  sieb  ein  Yolvulns  der  Flexura  sigmoidea  von  links 
nach  rechts.  Detorsion  nach  vorheriger  Punktion.  Tod.  Bas  Mesocolon  fand  sich  30  bis 
35  cm  lang. 

Reid  (60).  '26jfihrige  Fran  erkrankte  an  akatem  Darmverecblass.  Nach  einigen  TagM 
spontane  Besserung.  Wegen  wieder  aufgetretener  Verschlimmenmg  Laparotomie  am  12.  Tage. 
Tolvalna  einer  DflnndarmBchlinge.   Reposition.  Heilang. 

Hunter  (36)  berichtet  über  vier  Fälle  von  angeblichem  VoItuIos  des 
Quercolons,  die  auf  eigenthümliche  Weise  zur  Heilung  gebracht  wurden.  Da 
sich  auf  Drehung  des  Krauken  im  Bett  nach  rechts  die  Schmerzen  ver- 
schlimmerten, wurde  eine  dreimalige  Drehung  auf  die  linke  Seite  vorgenommen, 
worauf  alle  Symptome,  die  sehr  schwer  aufgetreten  waren,  sofort  verschwanden. 
In  zwei  Fällen  verschwand  auch  der  vordere  fühlbare  Tumor. 

Laue  (27).  Resektion  der  Flexura  sigmoidea  w^en  VoWalna.  Tereinignng  mit 
Horpbyknopf.  Hellung. 

Eliot  (20)  berichtet  über  drei  Fälle  von  Volvulus. 

1.  SOjähriger  Hann.  Operation  nach  3  Tagen.  Volvnlos  einer  nnteren  DOnndarm- 
sehlinge.   Reposition  Heilung. 

2.  2^fihriger  Idiot.  8mal  wiederholter  Tolvnlos  der  Fleznra  sigmoidea.  Bei  der 
dritten  Operation  Fixation  an  die  Banehwand.  Heilung. 

8.  85jBhriger  Mann.  Plötzlicher  sdunerzhafter  Beginn.  Operadon  nach  86  Stunden. 
Tolvulos  einer  Dünndarmschlinge  um  860"  von  links  nach  rechts  einer  DQnndarmschliiigs 
6  Fuss  oberhalb  des  GOcuma.   Reposition.   Tod  an  Shock  nach  3  Stunden. 

Kroft  (41).  Nachdem  die  Bauclihöhle  eröffnet  ist,  empfiehlt  der  Ver- 
fasser die  Desinragination  durch  grosse  Wassereingiessungen  zu  erreidien. 
Die  Desinvagination  geht  auf  diese  Weise  leicht  vor  sich,  selbst  in  Fällen,  in 
welchen  Wassereingiessung  vor  der  Laparotomie  ohne  Erfolg  war.  Nur  post- 
mortale Versuche.  Schaldemos  e. 

Oderfeld  (55).  Für  die  operative  Behandlung  der  Darrainvagination 
gilt  als  Regel,  den  ganzen  betroffenen  Danntheil  zu  reseziren.  Verbietet  sich 
dies  wegen  des  zu  tiefen  Sitzes  der  Invagination ,  so  wird  in  det  R^el  die 
Barker-Ry  dygier'sche  Methode  der  Resektion  des  Invaginatum  empfohlen. 
Dieselbe  hat  jedoch  verschiedene  Nachtheile.  Erstens  ist  die  sichere  Naht 
sehr  schwierig  am  Mesenterialansatz,  ferner  muss  die  Resektion  des  Invagi- 
natum in  infizirtem  Gewebe  vorgenommen  werden.  Verfasser  hat  deshalb 
eine  neue  Methode  ersonnen:  Es  wird  der  Hals  der  Invagination  resezirt  und 
nach  B)ntfemung  dieses  Stückes  der  zufuhrende  Darm  mit  dem  invaginiren- 
den  durch  Naht  vereinigt.  Der  Rest  des  invaginirten  Darms  verbleibt  ruhig 
innerhalb  der  Darmlichtnx]^  nnd  wird,  wenn  angängig,  vom  Rektum  aus 
entfernt. 
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Oderfeld  (54)  empfiehlt  bei  Darmmvagmation  folgendes  Verfahren. 
Zaerst  wird  der  Darm  am  Halse  der  Invagination  von  dem  Mesenterinm  nach 

vorheriger  Ligatur  desselben  abgelöst,  hierauf  der  zuführende  Darm  knapp 
oberhalb  und  der  abführende  etwas  unterhalb  des  Halses  der  Inragination 
durchschnitten.  Das  invaginirte  Darmstück  wird  seinem  Schicksale  über- 
lassen, und  schlüpft  vermittelst  seiner  Schwere  von  selbst  dem  Mastdarme 
zQj  die  freien  Darmlumina  werden  aber  durch  Naht  vereinigt.  Drei  eigene 
Fälle  des  Verfassers  (zwei  Todesfalle)  illustriren  das  Verfahren. 


Bennet  (7)  bespricht  in  klinischer  Vorlesung  die  Behandlung  der  Intus- 
snsception  nnter  Anführung  einiger  typischer  einschlägiger  Fälle. 

D'Arc7  Power  (26)  berichtet  über  2  Falle  von  IntoBSOBception  bei  kleinen  Kindern. 
Der  erste  war  dadurch  bemerkenswertfa,  dass  eue  zweite  retrograde  Invagination  bestand, 
die  die  Redaktion  der  ersten  unmöglich  machte.  Beim  zweiten  Fall  gelang  die  Reduktion 
sehr  leicht,  sie  stellte  aich  aber  bald  darauf  wieder  ein  und  fahrte  zum  Tode. 

Delore  (15).  86jfthrige  Fraa.  Seit  3  Monaten  Erbrechen,  wechselnd  Obstipation  und 
Durchfall.  In  der  rechten  Seite  ein  Tumor  fOhlbar.  Seit  3  Tagen  völliger  DarmTwscfaloss. 
Bei  der  Operation  fand  sich  eine  Invaginatio  üeocoecalia,  am  Scheitel  aase  ein  aobmuk&aes 
Myom  von  der  QrOase  einer  kleinen  Kartoffel.  Resektion.  Heilung. 

Andeond  (1).  GhroniBche  Darminvagination  bei  einem  SftugUng.  Aknte  Erschein- 
ungen im  Alter  von  4  Monaten.  Tod  dnrdi  Dumveracblusa  and  Peritonitia  ohne  Perfo- 
ration. Bei  der  Sektion  fand  sich  eine  Invagination  des  DOnndarms,  der  einseknttrende 
Ring  30  cm  oberhalb  der  Yalvnla  Banhini.  LSnge  der  Invagination  22  cm.  Gangrftn  des 
invaginirten  Cylindera  mit  folgender  Peritonitia. 

"Weiss  (81)  giebt  einen  Bericht  über  die  wichtigsten  Arbeiten  über  die 
Intassusception  seit  dem  Jahre  1894. 

V.  Hippel  (33)  beobaditete  eine  doppelte  Darminvagination. 

l'/«j&hriger  Kiuhe  erkruikte  vor  4  Tagen  mit  den  Erscheinungen  der  Invagination. 
Iiaparotomie.  Es  taad  sieh  eine  Invai^natio  ileo-coUca.  Nach  LQsnng  derselben  zeigte  sidi 
der  invaginirte  Dflondarm  nochmals  in  sich  invaginirt.  Da  diese  Invagination  Alteren 
Datnins  und  der  Darm  stark  ver&ndert  war,  wurde  die  Resektion  ausgeführt.  Tod. 

Ostrowski  (55a)  theilt  den  Sektionsbefund  bei  einem  Fall  von  Ileus 
mit.    Es  lag  doppelte  Invagination  und  Achsendrehnng  des  Darmes  vor. 


Meyer  (50)  theilt  einen  geheilten  Fall  von  Invaginatio  ileo-colica  mit: 

9V«jfthriger  Knabe  war  vor  7  Tagen  erkrankt  an  den  Zeichen  der  Invagination.  Der 
wnratfOrpiige  Tumor  deuUieh  fühlbar.  Das  Befioden  war  leidlich  gut  Laparotomie  erst 
in  der  Hedianlinie,  dann  Aber  dem  rechten  Poupart 'sehen  Band.  Der  Versudi  der  Dea- 
invagiDation  wurde  wegen  angenommener  GangrBn  nicht  gemacht  Anlegung  einer  Koth- 
fisiel.  Am  3.  Tage  nach  der  Operation  Ahgang  von  Stuhl  durch  den  Mastdarm,  der  Tumor 
war  verschwunden.  Heilung. 

Kerstan  (S6).  SQjfthr^r  Mann  erkrankte  nach  schwerem  Heben  an  Leibschmerz 
nnd  Verstopfimg.  Nach  2  Monaten  Lapuotomie.  In  der  linken  Seite  eine  ausgedehnte 
InvaginatioB  des  Dickdarms.  Desinvagination  nach  Spaltung  des  Intussnacipiens  an  der  In- 
vaginationasteUe.  Verl&ngenuig  des  Schnittes  wegen  schlechter  Beschaffenheit  des  Darms 
bis  3,5  cm  und  Abtragung  eines  je  1  cm  breiten  Streifena  von  den  Rftndern.  Naht.  Heilnag 
mit  vorübergehender  Kothfletel. 

Auf  Grund  von  klinischen  Beobaclitungen  und  von  Experimenten  an 
Thieren  empfiehlt  Catterina  die  Enteroanastomose  bei  akuter  Darm- 
ioTagination,  wenn  keine  Zeichen  von  Gangrän  der  betreffenden  Schlinge 
vorbanden  sind  und  alle  Versuche,  die  Invagination  zu  lösen,  erfolglos  bleiben. 
Er  berichtet  über  einen  Fall  von  Invagination  von  35  cm  Darm,  in  welchem 
er  die  Enteroanastomose  vornahm.  Patientin  genas;  17  Tage  nach  der  Ope- 
ration entleerte  sie  mit  dem  Kothe  ein  27  cm  langes  Stück  von  nekrotischem 
Krammdarm.  Mnscatello. 

J*hr««be  rieht  flb-  Chimmie  im  40 
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Collier  (13).  Die  Behandlung  der  akuten  Intussusception  bei  Kindern 
mit  Einlaufen  von  Wasser  oder  Luft  ergiebt  nach  Wiggin's  Statistik  eine 
Sterblichkeit  von  75*/o,  ist  also  wenig  ermuthigend.  Da  grosse  Bauchopera- 
tionen von  Kindern  ebenfalls  schlechte  Prognose  geben,  so  verfährt  Verfasser 
nach  einem  kombinirtem  Verfahren.  In  Karkose  wird  ein  Wassereinlanf  ge- 
geben ,  es  genügt  dann  meist  eine  kleine  Incision  um  die  Invf^nation  völlig 
zu  reponiren.   In  drei  Fällen  war  das  Verfahren  erfolgreich. 

Ruther furd  (66)  theilt  zwei  operativ  behandelte  Fälle  von  Intussus- 
ception bei  Kindern  mit: 

1.  8  Honate  alter  Knabe.  ErkrAnknng  tot  40  Standon.  Im  Anas  die  Spits«  der 
InTaginatioD  zn  faUeD.  Laparotomie.  Beginn  der  Invaginatioii  an  der  Flexara  hapatie«, 
den  Seheitel  Inldete  daa  COenm.  DeainvaginaUon.  Tod. 

2.  6  Honate  alter  Knabe.  Laparotomie  am  zweiten  Tage  der  Erkrankang.  Invaginatio 
ileo-colica  bis  ins  kleine  Becken  reichend.   Desinvagination.  Heilnng. 

Robinson  (62).  Laparotomie  wegen  akuten  DarmTerschlosses  bei  einem  SjShrigen 
Knaben  nach  40  Standen.  4  Zoll  lange  Invagination,  veroxsacht  dnrch  ein  eingeatOptes 
Meckerachea  IHvertikel.  Besinvagination.  Da  die  AnsstOlpnng  des  Divertikels  nicht 
gelang,  wnrde  daaselbe  ezcidirt.   Tod  nach  2  Standen. 

Littlewood  (44)  hatte  innerhalb  der  letzten  drei  Jahre  Gelegenheit 
sieben  Fälle  von  Vohulns  zu  operiren.  4mal  war  der  Dickdarm,  3mal  der 
Dünndarm  betroffen.  Es  genasen  von  ersteren  zwei  Fälle,  von  letzteren  ein 
Fall.  In  einem  Fall  musste  wegen  Gai^än  der  Darm  resezirt  werden,  der- 
selbe verlief  glücklich.  Der  Inhalt  wurde  in  allen  Fällen,  ausser  einem,  theils 
durch  den  After,  theils  von  einer  angelegten  Oeffnang  aus  entleert. 

Bar  low  (5)  berichtet  über  zwei  erfolgreich  operirte  Fälle  von  Intussus- 
ception bei  kleinen  Kindern. 

1.  5  Monate  altee  Kind.  Laparotomie  nach  18  Standen.  Invaginatio  ileo-e«liea. 
Deainvagination.  HeHoDg. 

3.  7  Honate  alter  Knabe.  Abgang  von  Blut.  Ueber  dem  Nabel  ein  Qnerwnlst 
fOfalbar.  Laparotomie  nach  9  Standen.  Invaginatio  ileo-coliea  von  8  Zoll  LSnge.  Deain- 
vagination. Heilung. 

Morison  (52)  berichtet  über  vier  Fälle  von  Intussusception: 

1.  Heilang  nach  spontaner  AusatosBung  des  gangrftnOsen  Intussusceptoms.'  2.  Tod 
ohne  Operation.  Peritonitis.  3.  Laparotomie  nach  3  Tagen.  Reduktion.  Tod  an  Tozftmie. 
4.  Laparotomie  nach  5  Stimden.   Redaktion.  Heilnng. 

Laue  (42).  6  Monate  altes  Kind.  latuaauseeption  in  der  Foaaa  Uiaea.  Rednktioii. 
HeUnng. 

Brnnner  (12)  berichtet  über  4  operirte  F&Ue  von  Darminvagination.  In  den  ersten 
beiden  Ffillen  handelte  es  sich  um  eine  Invagination  des  S  romaonm,  veranlasst  durch 
einen  Tumor  —  im  ersten  Fall  durdi  ein  Carcinom,  im  zweiten  durch  ein  Lipom.  In  den 
beiden  letzten  Ffillen  handelte  es  sich  um  eine  Invaginatio  ileo-coecaUa,  deren  Orsaehe  in 
einem  Fall  eine  Nebenpankreas  am  Ende  eines  Divertikels  bildete.  In  den  ersten  drei  Fällen 
war  die  vorgenommene  Resektion  erfolgreich. 

Wormer  (82).  Nachdem  in  der  Berner  Frauenklinik  bei  über  150 
Laparotomien  kein  Fall  von  postoperativem  Ileus  vorgekommen  war,  Uaten 
in  den  letzten  zwei  Monaten  nicht  weniger  als  fünf  Fälle  von  postoperativem 
Darmverschlnss  auf.  Verfasser  hat  nun  versucht  eine  gemeinsame  Ureache 
für  diese  Ileusepidemie  zu  entdecken,  der  Erfolg  war  aber  ein  negativer. 
Die  Ursache  des  Ileus  war  vielmehr  eine  verechiedene  und  die  Häufung  der 
Fälle  eine  rein  zufällige.  In  einem  Falle  bandelte  es  sich  um  einen  Pseudo- 
ileus  ohne  mechanische  Verlegung.  In  einem  andern  Fall  hatte  eine  Verletz- 
ung des  Darms  durch  die  Klammer  stattgefunden.  In  zwei  weiteren  Fällen 
hatte  eine  Verklebnng  mit  dem  Stampf  stattgefunden,  vielleicht  b^önstigt 
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durch  die  Tamponade.  Im  letzten  Fall  endlich  hatte  ein  adhiurent  gewordener 
Netzstrang  den  Darm  durch  Abknickimg  verlegt. 

Strauch  (74)  beobachtete  zwei  Fälle  von  IleuSj  bedingt  durch  das 
Meckel 'sehe  Divertikel: 

1.  6j&liriges  HfidchsD.  Seit  Jahren  heftige  KolikanfBIle  und  sehr  trjlge  Verdauung. 
SefaUeasUdi  völliger  Darmverscblnss.  Operation  nach  86  Standen.  Eb  fand  sich  eine  15  cm 
lange  Invagination  des  Dflondarma.  Den  Scheitel  bildete  ein  vOUig  nmgestOlptes  Meckel* 
sefaes  Divertikel,  das  wagen  der  stanken  Verdicknng  seiner  Wandnng  nicht  «neznstflliwn 
war.  Am  Ansatz  des  Divertikels  war  der  Darm  gangrSnOs.  Darraresektion.  Tod. 

2.  2Qjftbiiger  Hann  erkrankt  plotslich  mit  heftigen  Sehmerzen  an  Darmverschloss. 
Nach  7  Tagen  Anlegang  ei^r  Kothfistel  in  LokalanAstbeue.  Tod.  Ks  &nd  sich  eine 
schon  Ytääg  gsngrftnOae  Dttnndaimsehlioge  durch  ein  Heckerscbes  Divertikel,  das  sioh 
mit  einon  Stnnge  an  der  Wurzel  des  Mesenterium  Um  commune  inserirte,  abgeschntlrt 

ßerard  und  Delore  (8)  geben  eine  Statistik  von  32  durch  Meckel- 
sches  Divertikel  bedingten  Fällen  von  DarmverschlusS}  die  durch  Laparotomie 
behandelt  vrurden.  Nur  neun  Fälle  wurden  geheilt.  Zugleich  Mittheilung 
eines  geheilten  Falles,  bei  dem  seit  11  Tagen  der  Darm  durdi  ein  unterhalb 
des  Nabels  fixirtes  Divertikel  abgeschnürt  war. 

KSnig  (89).  69j&hrige  Frau  erkrankte  5  Monate  nach  ausgefQhrter  Ovoriotomie  an 
Darmverlegang.  Laparotomie.  Es  finden  sich  zahlreiche  Verwachsungen  der  Intestina. 
Femer  im  unteren  Theil  der  Flexura  sigmoidea  eine  narbige  ringfSrmige  Striktar,  die  sich 
anscheinoid  von  den  ünterbindungsstellen  des  Ovarinms  her  entwickelt  hat.  Resektion  der 
Striktnr.   Darmvereinignng  durch  Naht  Heilang. 

Leopold  (48).  IlenS  10  Jahre  nach  Ovariotomie  durch  einen  Narbenstrang.  Doppelte 
AbechnOnniR.   Operation  nach  10  Tagen.   Lltsnng  der  Strange.  Heilnng. 

Robinson  (61).  TjAhriges  Kind  litt  sät  8  Ti^en  an  Obstipation  und  Erbrechen. 
Laparotomie.  Eine  DOnndarmsehlinge  abgeschntlrt  durch  den  Wurmfortsatz,  dessen  Spitze 
mit  einer  verkosten  MeaenterialdrOse  verwsohsen  war.  Tod. 

Taylor  (76)  berichtet  Aber  einen  Fall  von  Darmverscblnss  dnrch  einen  Netzstrang. 
Heilung  durch  Operation.  2  Jahre  sp&ter  trat  wieder  Darmvnsdilnas  ein.  Derselbe  war 
bedingt  dadurch,  dass  eine  Darmschlinge  abgeschnOrt  war  durch  VerwachsungeQ ,  die  sich 
zwischen  3  Darmschlingen  offenbar  durch  entzttndliehe  Verftndemngen  vor  der  ersten  Ope- 
ration gebildet  hatten.  Heilung. 

Hanssen  (28).  Beide  Male  hatten  Strsngbildangen  in  der  Bauchhöhle  eine  Darm- 
occlusion  hervorgebracht.  Bei  den  Operationen  mit  einer  Zwischenzeit  von  einem  Monat 
wurden  die  Dftrme  nach  Dnrehaehneidnng  der  Feritouealstränge  gelQet. 


Monod  (51).  28jfihriger  Mann  wurde  wegen  linksseitigen  Leistenbruches  operirt. 
Dabei  wnrde  ein  grosses  Stack  Netz  abgetragen.  Etwa  acht  Tage  nach  der  Entlassung 
traten  heftige  kolikartige  Schmerzen  auf.  Deshalb  nochmalige  Laparotomie.  Es  fanden  sich 
sehr  aasgedehnte  VerwachsoDgen  des  Netzes  mit  derBaochwaod  und  den  D&rmen,  nament- 
lich mit  dem  Quercolon,  die  nicht  alle  zu  lösen  waren.  Heilung. 

Hanciaire  (48).  Darm  verschluss,  dadurch  bedingt,  dass  eine  DOnndarmsdiIinge 
durch  ein  Loch  in'e  Mesenterium  geschlüpft  war.  Das  Loch  hatte  harte  R&nder  und  schien 
llngere  Zeit  zu  bestohen.  Die  Entstehung  schien  auf  ein  Trauma  zarOckzufahren  zu  sein. 
Operation  am  b.  Tage.   2ijfihnges  Mädchen.  Tod. 

Ein  Soldat  ging  im  Verlauf  von  11  Stunden  unter  den  Erscheinungen 
einer  inneren  Einklemmung  und  Peritonitis  zu  Grunde.  Bei  der  Sektion  fand 
Rawitsch-Schtscherbo  (59a)  ein  2  cm  oberhalb  der Banhini 'sehen  Klappe 
einreisaendes,  8—9  cm  langes  Divertikel  des  Ileum,  das  durch  das  Foramen 
Wioslowii  in  die  Bursa  omentalis  major  getreten  war  and  einen  Theil  der 
Peripherie  des  Darms  .nach  sich  gezogen  hatte.  Es  war  bereits  Gangrän  ein- 
getreten und  bestand  Peritonitis.  —  Die  Operation  war  wegen  hochgradiger 
Schwäche  des  Pat.  und  ungünstiger  äusserer  Umstände  unterlassen  worden. 


Eohn  (38)  beobachtete  einen  eigenartigen  Fall  von  innerer  Darmeinklemmung,  wahr- 
seheinliGh  einer  Hemia  diaphngmatiea.   Es  war  bei  dem  auf  die  rechte  Seite  gefallenen 
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Manne  Schmerz  and  hochgradige  Athemnoth  anfgetreten,  bald  darauf  Obstipation  and  h&afiges 
Erbreeben  Drei  Jalire  Bp&ter  traten  plötzlich  heftige  krampfartige  Scbmerzeo  in  der  Hagen- 
gegend nnd  rechten  Seite  auf,  dazu  Stablverhaltong,  Aaftreibang  des  Leibes  and  schwerer 
Allgemein  zustand.  Die  Leber  war  nach  abwärts  gedrSogt,  zwischen  ihr  nnd  der  Longe 
hatten  sich  lufthaltige  Theile  eingeschoben.  AUm&hlich  verschwinden  die  lofthaltigen  Theile 
and  die  Dannpassage  wird  damit  frei.  Es  bleibt  nur  hochgradige  Magen erweiterung  mrOck, 
als  dessen  Ursache  die  zum  Zweck  einer  Gastro-Enterostomie  Totgenommene  Laparotomie 
eine  Perigastritis  aufdeckt. 

D'Antona  (2)  beschränkt  sich  auf  AnCohrung  eines  Falles,  in  welchem  er  wegm 
Erscheinuqgen  7on  Darm  verschluss  chimi^isch  eingriff  und  eine  grosse,  gestielte  nnd 
mit  dem  Dann  vereinigte  Oeschwalst  vor  sich  hatte;  der  Dann  war  jedoch  nidit  ver- 
achloBsen,  aondern  nur  in  seinem  Kaliber  atartt  rednzirt,  imil  zwar  wegm  der  Torsion,  die 
die  Geschwulst  an  ihren  Stiele  erfahren  hatte.  Der  Dum  mchien  nadi  anagefilhrtMr 
Reeision  hohl,  sodass  er.  aasaer  dnrdi  Ligatur,  vor  seiner  Biosenlnuig  auch  durch  eine 
InvB^ationsnaht  verschlossen  wurde.  Die  abgetragene  Geschwulst,  die  sieh  in  ihrem  Aas- 
sehen  mit  einer  hydronepbrotisdien  Niere  vergleichen  lieas,  war  mit  Blntklnmpen  ausge- 
ffillt  und  ihre  Wandung  wies  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  die  Struktur  der  Darm- 
wandung auf,  mit  reicher  GefBssentwickelung  und  Epithelresten  an  der  inneren  Fliehe,  und 
an  einigen  Btellun  zeigte  sie  sogar  Spuren  von  Schleimhsnt.  Verf.  glanbt,  dass  ee  sich 
um  ein  Meckereches  Divertikel  handelte,  in  welchem  sich  ein  echtes  Psrietalangiom  (ein 
sogenanntes  Enterukystom)  entwickelt  hatte.  Muscatello. 

Delore  (16)  demonstrirt  einen  5  cm  langen  and  3  cm  dicken  Gallenstein,  den  er 
durch  Enterotomie  aus  dem  Dflondarm  einer  55jäbrigen  Frau  entfernt  hatte.  Seit  5  Tagen 
hatte  Darmverschtuss  mit  heftigen  Schmerzen  und  Erbrechen  bestanden.  Heilung. 

Luys  (46).  45j&hrige  Frau.  Carcinom  der  üjlexara  iliaca,  das  seit  20  Tagen  vOllige 
Darmverlegung  herbetgefahrt  hat.  Kunstafter  am  Cöcum.  Tod  eine  Woche  später.  Es  findet 
sich  der  ganze  Dickdarm  enorm  gedehnt.  Im  Anfangatbeil  des  Colon  ascendena  mehrere 
Perforationen. 

Herzfeld  (30,  31)  berichtet  über  einen  von  Körte  operirten  Fall  von 
Gallensteini  leus : 

63jahrige  Frau.  Vor  einem  halben  Jahre  Gelbsucht  und  Eolikscbmerzeo.  Darmver- 
schluss.  Operation  am  2.  Tage.  Entfernung  eines  wallDussgroasen  Gallensteines  aua  einer 
hohen  Darmscblinge.    Beginnende  Peritonitis.  Heilung. 

In  der  Diskussion  theilt  Körte  mit,  dass  er  sechs  Fälle  von  Gallen- 
steinileus  operirt  habe.  Fünf  Fälle  wurden  geheilt.  Möglichst  frühzeitige 
Operation  sei  angezeigt,  schon  weil  meist  die  Diagnose  unsicher  bleibe. 

Earle  (18).  Akute  Darmverlegnng  bei  einem  42jäbrigen  Manne.  Laparotomie  am 
9.  Tage.  Entleernng  der  stark  geblähten  DOnndannschlingen.  Im  oberen  Theil  des  Mast- 
darmes war  anscheinend  ein  FremdkiJrper  eingeklemmt,  dessen  Natur  nicht  bestimmt  werden 
konnte.  Sigmoidostomie.  Es  stellte  sich  spontan  wieder  Entleerung  auf  natDrIichem  Wege 
ein.  Beilnng. 

Krdmann  (28)  operirte  wegen  Darmverlegnng  eine  53jähr.  Fraa,  der  vor  20  Jahren 
eine  Ovarialcyete  entfernt  war.  Es  fand  sich  ein  4 '/x  Unzen  schwerer  Eoterolitb,  der 
grSsstentbeils  aus  Koth  bestand.  Die  Därme  waren  mit  einer  Membran  bedeckt,  die  aus 
der  hinteren  Wand  der  Ovarialcyste  zu  bestehen  schien. 

Arsdale  (3)  bat  in  drei  Fällen  von  Dannparalyse  bei  Peritonitis  durch  kflnstiiche 
Darmfistel  Heilang  erzielt.  Maass  (Detroit). 

Tansini  (75)  berichtet  über  einen  Fall  von  Ileus  spasticus.  Eine  FVau,  an 
welcher  die  Nephropexie  vorgenommen  worden  war,  wurde  am  zweiten  Tage  nach  der 
Operation  von  heftigen  Banchschmerzen  befallen,  mit  Schwellung  des  Bauches,  vollständiger 
Koth-  nnd  Gssverlagerung  und  Entkräftung.  Am  vierten  Tage  traten  deutliche  und  staike 
Darmschlingenkontraktionen  auf,  und  am  fUnften  Tage  Erbrechen.  Am  sechsten  Tage  war 
der  Zustand  ein  so  schlimmer,  dass  man  zur  Laparotomie  schreiten  wollte,  da  alle  thera- 
peutischen Mittel,  die  man  in  aolchen  Fällen  anzuwenden  pflegt,  nichts  halfen.  Am  siebenten 
Tage  fing  Patientin  an.  Gase,  dann  Koth  zu  entleeren,  und  genas.  Nadi  3  Monaten  langem 
Wohlbefinden  klagte  Patientin  über  die  gleichen  Beschwerden,  die  sie  Tor  der  Operation 
ausgestanden  hatte;  es  wurde  Lageverändernng  der  anderen,  nicht  operirten  Niere  koosta- 
tirt  Neue  Operation  und  gleich  darauf  wieder  Darmverschluas,  mit  den  gleichen  schweren 
Symptomen  wie  nach  der  ersten  Operation.  Am  siebenten  Tage  versehwanden,  wie  das 
erste  Mal,  alle  Erscheinungen  und  Patientin  genas  vollständig.  Die  konstante,  sieben  Tage 
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anhaltende  Retention  des  Kotliea  ond  der  Oase,  die  stallen  Darmkontraktionen,  das  an- 
haltende Erbrechen,  die  Schwellung  des  Bauohes,  die  heftigan  Bauchschmerzen  zeigten  ganz 
deutlich  einen  Darmverschluss  an.  Der  ohne  jede  besondere  Behandlung  eingetretene 
g:fin8tige  Äasgaug  Hess  ein  mechanisches  Hindemiss  ausscbliessen,  ebenso  Hessen  die  starken 
Darmkontraktionen  einen  Heus  paraliticus  ausscbliessen,  wesbalb  spastischer  Darmverscbluss 
oder  Ilens  epasticns  angenommen  werden  raosste.  Es  Ifisst  sich  leicht  die  Besorgniss  eines 
Cbimrgen  begreifen,  der  von  dieser  Eventaalitftt  nichts  weiss,  der  dagegen,  wenn  er  deren 
Möglidikeit  kennt,  ruhiger  znwarten  und  mit  dem  Gebrauch  von  Opium,  das  in  solcben 
F&llen  aa^gezeichnete  Dienste  leistet,  zuversichtlicb  fortfahren  kann.  Muscatello. 

Schloffer  (70)  theilt  drei  Fälle  von  hysterischem  Heus  mit.  Bei  den 
an  hysterischen  Erscheinungen  leidenden  Kranken  trat  Kotherbrechen  und 
Stnhlverhaltung  auf.  Bei  der  Laparotomie  fanden  sich  einige  starke  kontra- 
hirte  Bünndarmstellen,  kein  mechanisches  Hinderniss.  Trotzdem  hrachte  der 
Eingriff  Beseitigung  der  Erscheinungen.  Schloffer  nimmt  an,  dass  gewisse 
Formen  des  hysterischen  Ileus  durch  antiperistaltische,  auf  abnormer  Inner- 
vation beruhende,  Darmbewegungen  bedingt  sind.  Für  andere  Formen  nimmt 
er  einen  rein  spastischen  Ursprung  an.  Schliesslich  kann  auch  fehlender 
Tonus  der  Darmmuskulatur  bei  bestehender  Koprosta»e  zu  Ileus  fuhren. 

Bailance  (4).  68j&hriger,  sehr  fettreicher  Hann  erkrankte  mit  Schmerzen  im  Leibe, 
geringem  Erbrechen  und  StnÜrei-haltang.  Auf  Eiol&ufe  nur  geringer  Blutabgang.  Tod 
etwa  am  5.  Tage.  Es  fand  sich  der  ganze  Dtlnndarm  grQnschwarx  verftrht.  Im  AnfiuigB- 
theil  iar  Vena  mesenteriea  superior  ein  weisser  Thrombus,  der  in  die  Pfortader  hineinragte, 
dieselhe  aher  nur  zum  Theil  verlegend.  Der  Best  der  Vena  mesenteriea  superior  roth 
tfaromhosirt.  Die  Bülzvene  war  frei,  ehenso  die  Arterien.  In  der  unteren  Heaenterialvene 
frische  rothe  Thromben.  Geringes  Atherom  der  Aorta,  fetUge  Degeneration  des  Herzens. 
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3.  *Catbcant,  Peritonitis  as  a  cause  of  increased  peristattic  in  the  rectum  and  in  other 
parts  of  the  intestine.   British  medical  joumal.  22.  April. 

4.  Fenwich,  Clinical  notes  upon  the  rectal  contoor  and  consistence  of  h  thousand  pro- 
state glands.  British  medical  joumaL  18.  Febr. 

5.  *Ghedini,  Nnovo  processo  di  rettopessia.   XIII  Congr.  d.  Soc.  ital.  di  Chirurg.  1898. 
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Die  mit  *  bezeichneten  Arbeiten  sind  nicht  referirt  worden. 


A.  Allgemeines. 
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B.  LipmanD-Wulf,  SpiegelantenaohaDgen  des  Maatdarms.   Berliner  klm.  Wocbm- 
Bchrift.  Nr.  8. 

7.  *Qn4nu  et  Hartmann,  Übirurgie  du  rectum.  Tone  II.  Paris  1899.  Steinbeil. 

8.  Rost,  Ueber  Torweadnog  aosscblieaalicher  Bekialemftbrung.   Berliner  klin.  Wochen- 
scbrift.  Mr.  80. 

Lipmann-Wulf  (6)  haben  die  Reotoskopie  mit  den  von  Otis  nnd 
Kelly  angegebenen  Speculis  geübt.  Für  die  verschiedenen  Abschnitte  des 
Rektums  (unterer,  mittlerer,  in  der  Aushöhlnng  des  Kreuzbeins  gelegener, 
oberer,  beweglicher)  sind  verschiedene  Instrumente  nöthig  und  verschiedene 
Körperlagen. 

Die  Endoskopie  des  unteren  Abschnittes  ist  von  untergeordneter  Be- 
deutung. Bei  Einführung  des  röhrenförmigen  mit  einem  Obturator  versehenen 
Speculuros  gelingt  leicht  in  rechter  Seitenlage  oder  Steinschnittlage. 

Die  Endoskopie  des  mittleren  Abschnittes  ist  von  hervorragender  Be- 
deutung und  liefert  vorzügliche  Bilder.  Die  Einfuhrung  des  Speculums,  das 
aus  zwei  Flügeln  besteht,  geschieht  in  Knie-Bmstlage.  Die  Einführung  ist 
sehr  schmerzhaft  Diese  Schmerzen  wurden  vom  Verf.  durch  Schleich^sche 
Injektion  in  den  Sphinkter  oder  durch  äussertiche  Anwendung  einer  3  WoEucain- 
lösung  beseitigt. 

Für  die  in  Knie-Ellenbogenlage  vorzunehmende  Untersuchung  des  oberen 
Rektnmabschnittes  wurde  das  Longproktoskop  von  Kelly  benutzt.  Auch  hier 
wurden  die  Sphinktersch  merzen  durch  Injektion  von  Sehl  eich 'scher  Lösung 
beseitigt.  Nach  der  Anästhesirung  bereitete  ein  Vorschieben  der  Instrumente 
auf  20  cm  keine  Beschwerden  und  gelang  es,  alle  Theile  des  Abschnittes  gut 
zu  übersehen. 

Beach  (1).  Unter  anderen  Nachtheilen  der  Operationen  am  Rektum 
hebt  Beach  die  Häufigkeit  der  Inkontinenz  hervor,  welche  der  Durchschnei- 
dung des  Sphinkter  im  vorderen  Theil  des  Muskels  fo^.  Dieselbe  ist  bedingt 
durch  die  Kontraktion  des  Transversus  perinei.  Man  soll  daher  möglichst 
sorgfältig  nähen,  wenn  möglich.  In  der  Diskussion  zu  Beach 's  Vortrag  rätb 
Martin  beide  Transversi  zu  durchschneiden  nnd  den  letzten  Knochen  des 
Os  coccygis  vom  vorletzten  abzutrennen  vor  der  Naht.  Es  wird  dadurch  die 
Erschlaffung  aller  Muskeln  um  den  Anus  erzielt.  Maass  (Detroit). 

Fenwich  (4)  hat  methodisch  den  Zustand  der  gesunden  und  kranken 
Prostata  untersucht,  indem  er  zunächst  Abgüsse  davon  anfertigte. 

Es  erfordert  grosse  Uebung,  bis  es  gelingt,  einigennassen  aliein  durch 
das  Gefühl  die  Verhältnisse  und  Grösse  der  Prostata  zu  beurtheilen. 

Gestalt,  Grösse  und  Konsistenz,  sowie  die  Lage  auch  der  gesunden  Pro- 
stata wechseln  sehr,  oft  in  Verlauf  von  Tagen  und  Stunden;  auch  Schlaf, 
Narkose,  Körperhaltung  haben  Einfluss  darauf.  Ebenso  wird  das  Gefühl  be- 
einträchtigt durch  Schwellung  der  Rektalschleimhaut,  die  gefüllte  Blase  etc. 

Für  die  Untersuchnng  ist  es  nöthig,  den  Pat.  die  Blase  entleeren  zu 
lassen  und  ihn  in  stehend  rechtwinklich  gebückter  Stellung  zu  untersuchen. 

Es  folgt  dann  eine  Besprechung  des  Zustandes  und  der  Veriutderui^n 
der  Prostata  bei  Tuberkulose  der  Hamwege.  Die  Details  davon  müssen  im 
Original  nachgelesen  werden. 

Bidwell  (2)  schildert  eine  Methode,  die  nach  perinealer  Exstirpation 
des  Rektums  zur  leichteren  Vereinigung  von  Darm  und  Haut  führen  soU. 
Vor  dem  den  Anus  umkreisenden  Schnitt  legt  er  zwei  seitliche  sagittale 
Schnitte  von  zwei  Zoll  Länge  an.  Die  dadurch  entstehenden  Lappen  werden 
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gelöst  und  mit  Silkworm  leicht  an  den  Darm  genäht   Dadurch  wird  die 

Heilimgsdauer  abgekürzt  und  die  spätere  Narbenscbrumpfung  Termindert. 

Rost  (8)  weist  darauf  bin,  dass  es  in  geeigneter  Weise  leicht  gelingt, 
Kranke  längere  Zeit  vollständig  vom  Rektum  zu  ernähren,  sodass  aach  keinerlei 
Flässigkeiten  per  os  genommen  werden  (Magenruheknr).  Namentlich  bei  Magen- 
geschwür wirkt  diese  völlige  Ruhe  fast  unmittelbar  und  giebt  gute  Dauerresultate. 

B.  Speiielles. 

a)  Kongenitale  Störungen. 

1.  AiiTray,  BösiiltaiB  ^loigote  d'une  mslformation  ano>reotele.  Congrte  franfais  de 
Chirurgie.  Berne  de  Chim^ie.  Nr.  11.  p.  597. 

2.  Berger,  Imperforatlon  dn  rectum  et  da  vagbi.   Berne  de  Chimrgie.  Nr.  8. 

8.  Castan,  Imperforation  anale  op^r^  par  la  voie  pörinäale  post^ienre.  Ballet,  et  m^m. 
de  la  Boc.  de  Chir.  Nr.  27. 

4.  Delsnglade,  Imperforation  ano-rectale  di^rd  traitd  par  le  proc^d^  dn  trocart;  anna 
artificifll  an  cinqaanüdme  jonr.  BnU.  et  mim.  de  la  soe.  de  Chirurg.  Nr.  22.  Gazette 
des  höpitaox.  Nr.  66. 

5.  *Dittrich,  Das  angeborene  Fehlen  des  Afters  und  die  Froktoplaatik  als  dw  erfolg- 
reichste OperatioDsmethode.   Dies.   WOrzbarg  1899. 

6.  *Kirmisson,  Imperforation  ano-rectale  trait^e  par  l'aaas  Uiaque;  retabliasement  de 
Tanna  normal;  suppression  de  l'anns  iliaqne,  ga^rison.  Bull,  et  mim.  de  la  sociöt^  de 
Chirtu^e.  Nr.  39. 

7.  Stapler,  Angeborenes  Fehlen  des  Ados.  Plastische  Operation  und  Ersatz  des  Sphinkters 
mit  Hülfe  der  Glataealmuskeln.   Centralblatt  far  Chirurgie.  Nr.  36. 

8.  Weiler,  Un  cas  d'absence  congenitale  de  l'anus.   La  Presse  m^dicale.  Nr.  71. 

Anvray  (1).  Berichtet  über  den  Zustand  eines  Mannes,  der  vor  27 
Jahren  von  Vernenil  wegen  einer  Imperforatio  ani  mit  Einmündung  des 
Rektums  in  die  Urethra  operirt  wurde.  Die  Ampulle  des  Rektums  wurde  bei 
der  Operation  an  normaler  Stelle  vernäht.  Der  Sphinkter  funktionirt  gut. 
Die  Kommunikation  zwischen  Rektum  und  Urethra  blieb  bestehen.  Daher 
rühren  verschiedene  Missstände.  Der  Urin  geht  bisweilen  zum  Theil  in  das 
Rektum,  ebenso  ergiesst  sicli  das  Sperma  in  das  Rektum  und  es  besteht  daher 
Unfruchtbarkeit.  Eine  gonorrhoische  Infektion  ging  auch  auf  das  Rektum 
über  nnd  bereitete  der  Heilung  grosse  Schwierigkeiten.  Die  schwerste  Folge 
besteht  aber  in  zeitweilig  auftretenden  Gystitiden  und  Pyelitis,  Zustände,  die 
das  Leben  bedrohen  und  die  bei  öfterer  Wiederholung  zum  naditräglichen 
Verschluss  der  Fistel  zwingen  würden. 

Berg  er  (2).  Das  Zusammentreffen  von  Atresia  etc.  recti  und  Ent- 
wiükelungsstörungen  der  weiblichen  Genitalien  ist  sehr  selten  beobachtet, 
während  jede  einzelne  Störung  ungemein  häufig  ist. 

Bei  einem  12jährigen  Mädchen  fand  Berger  eine  Missbildung  des 
Afters  und  der  äusseren  Genitalien.  Es  ging  beständig  unwillkürlich  Roth 
ab  ans  einer  in  der  Vulva  gelegenen  Oeffnung.  Der  Anus  mit  Sphinkter  war 
vorhanden,  bildete  aber  nur  eine  flache  Vertiefung.  Die  Oeffnung  der  Urethra 
lag  hinter  der  Clitoris.  Die  Vagina  fehlte,  dabei  war  auszuBchliessen,  dass  es 
sich  um  einen  imperforirten  Hymen  handeln  konnte. 

Berg  er  führte  einen  Schnitt  von  der  Anusvertiefung  durch  den  Sphinkter 
bis  zu  der  Mündung  der  Kothfistel.  Die  Fistel  wurde  umschnitten  und  sie 
und  die  Rektalampulle  frei  präparirt  und  an  normaler  Stelle  vernäht.  Die 
Perinealwunde  rasch  vernäht.  Bei  Heilung  war  eine  glatte,  die  Funktion  des 
Sphinkters  eine  normale. 
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Später  (M»  97)  sah  Berger  die  Patimtin  wieder  w^n  heftiger 
Schmerzen  im  Leib,  mit  Erbrechen,  Änftreibimg  des  Leibes  etc.  Der  An£all 
dauerte  zwei  Tage  und  wiederholte  sich  alle  Monat. 

In  Narkose  wurde  zunächst  nur  der  Uterus  zwischen  Rektum  und  Blase 
festgestellt,  später  fühlte  man  darunter  einen  fluktnirenden  cylindrischen  Körper, 
dessen  unteres  Ende  5 — 6  cm  über  dem  Anus  lag.  Es  war  klar,  dass  es  sich  um 
den  durch  retinirtes  Menstrualblut  ausgedehnten  oberen  Scheidentheil  handelte. 

Die  Operation  bestand  in  Aufsuchung  des  Scheidensacks,  £rö£Ehung  und 
Vemähung  an  normaler  Stelle.  Das  Herabziehen  gelang  ohne  Schwierigkeiten. 
Die  Vagina  war  8  cm  lang  und  würde  zu  allen  Funktionen  auareichen,  vor- 
aussichtlich auch  zu  einer  normalen  Geburt 

Die  Heilang  verlief  glatt. 

Verf.  stellt  dann  noch  sieben  hierher  gehörende  Fälle  aus  der  Litteratnr 
zusammen,  auf  die  hier  nicht  näher  eingegangen  werden  kann. 

Gastan  (3)  operirte  ein  mit  Imperf.  ani  geborenes  Kind  am  fünften 
Lebenstage.  Der  After  war  angelegt.  Er  ging  von  einem  hinteren  perinealen 
Schnitt  aus  unter  Durcbtrennung  der  hinteren  Kommissur  des  Sphinkters  und 
unter  Entfernung  des  Steissbeins.  Die  Ampulle  lag  4  cm  tief  und  Hess  sich 
an  die  Haut  vernähen. 

Broca  glaubt,  dass  die  Entfernung  des  Steissbeins  wohl  nützlich,  aber 
nicht  nothwendig  ist  nach  seiner  an  30  Fällen  gesammelten  Erfahrung,  Bei 
stark  im  Abdomen  gelegenem  Blindsack  des  Darmes  nützt  die  Entfernung  des 
Steissbeins  nichts  und  für  die  anderen  Fälle  hat  man  ihn  nicht  nöthig. 

Kirmisson  macht  darauf  aufmerksam,  dass  der  perineale  Weg  nicht 
für  alle  Fälle  als  der  richtige  angesehen  werden  könne,  sondern  einige  die 
Laparotomie  erfordern. 

Delanglade  (4).  Es  bandelt  sich  um  eine  Ätresia  recti  bei  änsserlich 
normal  entwickeltem  Anus,  die  erst  am  vierten  Tage  diagnosti/.irt  wurde,  als 
das  Kind  schon  sehr  erhebliche  Ooclussionserscheinungen  bot.  Am  fünften 
Tag  durchstiess  der  Arzt  mit  einem  Troikart  die  obturirenden  Gewebe.  Danach 
erfolgten  reichliche  Entleerungen,  die  folgenden  22  Tage  erbrach  diu  Kind 
die  mehr  oder  weniger  verdauten  Massen,  ohne  Stuhlentleerungen  zu  haben, 
dann  kam  einige  Tage  Stuhl  und  schhesslich  wieder  19  Tage  völliger  Ver- 
schluss. Fast  sterbend  kam  das  Kind' in  sachgemässe  Behandlung,  die  in 
Anlegung  eines  iiiakalen  Afters  bestand,  und  nachdem  sich  das  Kind  nach 
einigen  Tagen  erholt  hatte,  in  Draini^e  eines  in  der  Fossa  ischio-rectalis  ge- 
legenen Abscesses.  Das  Kind  erholte  sich,  ist  aber  nach  zwei  Monaten  an 
unbekannter  Ursache  gestorben. 

Stapler  (Brasilien,  7)  suchte  bei  einem  4 jährigen,  ohne  Rektum  ge- 
borenen Kinde  den  Darm  von  einem  parasakralen  Schnitt  auf  und  vernähte 
ihn  2  cm  oberhalb  der  normalen  Stelle  mit  der  Haut.  Seitlich  an  den  Darm 
nähte  er  Muskelfasern  der  Glutaeen.  Das  Kind  überstand  die  Operation  und 
zeigte  später  Kontinenz. 

L.  Weil  1er  (8).  Anus  imperforatus.  Beim  Schreien  des  Kindes  fühlte 
man  das  Gegendrängen  der  Ampulle.  Nach  60  Stunden  vorsichtiges  Eingehen 
vom  Perineum  aus  gegen  die  Ampulle.  Dieselbe  wird  beim  Loslösen  Ton 
Strängen,  die  von  der  Vagina  an  die  Ampulle  heranziehen,  eröffnet,  woraaf 
grosse  Mengen  von  Meconium  entleert  werden.  Die  Ampulle  lässt  sich  leicht 
herunterziehen  und  mit  der  Haut  vernähen.  Das  Kind  überstand  die  Operation 
i^ut.    Drei  Monat  später  war  das  Resultat  und  die  Funktion  eine  normale. 
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b)  Verletzungen,  Fremdkörper. 


1.  Ferrand,  Corps  ^tranger  du  rectum.  Bullet,  et  mem.  de  la  soc.  anatomique  de  Paris. 
Janvier.  p.  30. 

2.  Martin,  A  foreign  body  in  tbe  rectum.   The  Lancet.  29.  Juli. 

8.  Makins,  On  tvo  cases  of  woand  of  tbe  rectum.   The  Lancet.  28.  Oct.  p.  1145. 

4.  Hainworth,  Homicidal  iujurieB  to  the  rectum  and  vagina.   The  Lancet.  13.  März 
p.  1281. 

5.  Quänn,  Des  plaies  de  la  portion  peritoneale  du  rectum  et  de  lenr  traitment.  Revue 
de  Chirurgie.  Nr.  I. 

6.  W.  Schmidt,  Zur  Kasuistik  der  Fremdkörper  im  Rektum.  Cbirurgia.  Bd.  YL  Nr.  32. 

Ferrand  (1).  Ein  48jähriger  Mann  hatte  sich  in  den  After  ein  Glas 
gesteckt,  dessen  grösster  Umfang  21  cm  betrug.  Dasselbe  war  in  das  Rektum 
geglitten  nnd  der  Sphinkter  hatte  sich  darüber  kontarahirt.  Bei  dem  Versuche 
eines  Arztes  das  Glas  ohne  Narkose  zu  entfernen»  war  es  zerbrochen. 

Die  Entfernung  gelang  in  Narkose  nach  Ausführung  der  Rectotomie 
unter  Resektion  des  Coccyx. 

Verfasser  warnt  in  derartigen  Fällen  einen  Entfemungsversuch  ohne 
Narkose  zu  machen.  Das  Glas  zerbricht  dann  und  damit  ist  die  unblutige 
Entfernung  desselben  ausgesdilossen,  die  nach  Dilatation  des  Sphinkter  even- 
tuell möglich  sein  würde. 

Martin  (2).  Einem  Manne  wurde  in  der  Trunkenheit  eine  Glasflasche 
von  bedeutendem  Umfange  in  den  Mastdarm  gesteckt.  Es  gelang  in  Chloro- 
formnarkose mit  einer  geeigneten  Zange  die  Flasche  zu  entfernen.  Schon  am 
Tage  darauf  konnte  der  Patient  das  Krankenhaus  verlassen. 

Makins  (3)  theilt  zwei  Fälle  von  Wunden  im  Rektum  mit.  Der  eine 
betraf  ein  9jähriges  Mädchen,  das  die  Zeichen  einer  septischen  Peritonitis 
bot.  Die  Sektion  ergab  eine  Verletzung  der  vorderen  Wand  des  Mastdarms, 
4^'«  2^11  über  dem  After.  Die  Umgebung  war  nicht  geschwärig.  Das  Kind 
hatte  vor  seiner  Fj*knuikung  ein  Klystier  erhalten.  Aller  Wahrscheinlichkeit 
nach  war  dabei  die  Verletzung  bewirkt  und  die  Peritonitis  veranlasst.  Würde 
eine  solche  Verletzung  die  hintere  Wand  treffen,  so  würde  das  Beckenbinde- 
gewebe eröffnet  und  hier  Entzündungen  schwerster  Natur  wachgerufen  werden. 

Ein  zweites  achtjähriges  Mädchen  hatte  sich  beim  Ueberspringen  über 
einen  Stuhl  auf  einer  Spitze  desselben  gepfählt.  Es  fand  sich  eine  nicht  per- 
forirende  Perinealwunde.  Ferner  3  Zoll  oberhalb  des  Anns  eine  Wunde  der 
vorderen  Rektalwand  aus  der  Dünndarmschlingen  prolabirt  waren.  —  Nach 
sieben  Stunden  wurde  der  prolabirte  Darm  gereinigt  und  desinfizirt  und  dann 
reponirt,  dann  die  Rektalwunde  genäht  nnd  weiter  die  Perinealwunde  ge- 
schlossen. Schliesslich  wurde  laparotomirt ,  die  vorgefallenen  Darmscblingen 
und  das  Becken  ausgespült  und  ein  dickes  Dratnrohr  in  den  unteren  Winkel 
A&c  Laparotomiewunde  eingelegt.  Heilung. 

Hainworth  (4)  berichtet  über  das  Sektionsergebniss  bei  einer  Frau 
(Prostitnirten),  die  an  ausgedehnten  Scheiden-  und  Mastdannverletzungen  ge- 
storben war.  Es  fand  sich  eine  in  die  Bauchhöhle  perforirende  Rektumwimde 
und  ein  Stück  Seife  in  der  Bauchhöhle.  Die  Verletzungen  wurden  der  Frau 
durch  einen  Mann  beigebracht,  ans  welchem  Grunde  und  zu  welchem  Zwecke 
ist  zweifelhaft. 

Schmidt  (6).  Die  Bauern  eines  russischen  Dorfes  hatten  einem  Wald- 
wächter zur  Strafe  für  seine  gar  zu  strenge  Aufsicht  einen  Pfahl  von  Birken- 
holz von  11  cm  Dicke  und  13  cm  Länge  in  das  Rektum  getrieben.  Der  Pfahl 
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war  so  fest  in  der  KreuzbeinhOble  und  zwischen  den  SitzhÖckern  eingekeilt, 
dass  seine  Entfernung  erat  nach  temporärer  Resektion  des  Kreuzbeins  and 
ausgedehnter  Spaltung  des  Rektum  gelang.    Der  Kranke  genas. 

Wanach  (St  Petersburg). 

Qnenu  (5).  £s  giebt  Wunden  des  Maatdarmes,  die  die  Peritonealhöhle 
eröffnen  und  solche,  die  es  nicbt  thun. 

Die  Perinealhöhle  kann  zuerst  eröffnet  werden  und  erst  nachher  der 
Mastdarm  verletzt  werden  oder  umgekehrt.  In  letzterem  Falle  kann  die  ver- 
wundende Gewalt  durch  den  After  oder  durch  das  Perineum  eindringen. 

Verwundungen,  bei  denen  zuerst  die  Peritonealhöhle  und  dann  das 
Rektum  verletzt  werden,  werden  fast  stets  durch  Feuerwaffen  herbeigeführt. 
Dabei  ist  eine  Behandlung  wenig  aussichtsvoll. 

Bei  Verletzungen,  die  zuerst  das  Rektum  betreffen,  liegen  die  Verhältnisse 
anders.  Der  eindringende  Körper  dringt  selten  weit  über  die  Darmwand  top, 
die  Bauchhöhle  wird  durch  das  Promontorium  gestützt. 

Quenu  theilt  dann  35  einschlägige  Fälle  mit,  denen  er  einen  eigenen 
hinzufügt. 

Einem  48 jährigen,  an  Mastdarmstrikturen  leidenden  Manne  wurde  bei 
Gelegenheit  einer  Mastdarmspülung  eine  Perforation  der  Flexur  gemacht.  Der 
Kranke  empfand  sofort  heftigen  Schmerz,  bekam  Erbrechen,  Pulssteigerang, 
kalten  Schweiss.  Bald  besserten  sich  die  Symptome.  Als  sich  peritoneale 
Reizerscheinungen  einstellten,  wurde  die  Laparotomie  gemacht  und  die  kleine 
Perforationsstelle  genäht.  Wegen  der  Strikturen  des  Mastdarmes  wurde  ein 
iUakaler  After  angelegt. 

Während  der  Nachbehandlung  erhielt  Pat.  Semminjektion.  Heilung. 

Quenu  zieht  dann  aus  den  36  Beobachtungen  verschiedene  Schlüsse. 
Zunächst  über  die  Aetiologie.  Der  Sitz  der  Perforationsstelle  liegt  zwischen 
ö  und  15  cm  über  dem  After,  häufig  in  der  Höhe  des  Blasenfundus.  Häufige 
Komplikation  ist  eine  Blf^nverletzung.  Die  Symptome  sind  wechselnd.  Die 
Prognose  häufig  schlecht.  Von  36  Fällen  sind  27  gestorben.  Häafig  tritt  der 
Tod  sehr  schnell  ein. 

In  jedem  Fall  mass  man  sich  durch  Specalum,  Finger  oder  Sonde  über- 
zeugen, ob  eine  Eröfbung  der  Peritonealhöhle  vorli^,  was  aber  häufig 
schwierig  ist. 

Von  den  36  Fällen  wurden  sechs  laparotomirt  mit  vier  Heilungen,  fünf 
Heilungen  erfolgten  ohne  chirurgischen  Eingriff. 

Die  BehandluHg  hat  in  sofortiger,  an  Ort  und  Stelle  vorzunehmender 
Laparotomie,  Reinigung  der  Bauchhöhle  und  Vemähnz^  der  Wunde  zu  be- 
stehen. Die  Bauchhöhle  wird  bis  auf  ein  Drain  geschlossen.  Die  Operation 
wird  auf  geneigter  Ebene  vorgenommen,  die  Darmachlingen  in  warme  feuchte 
Tücher  nach  aussen  gepackt. 

c)  Entzündungen,  Geschwüre  und  Strikturen. 

1.  Bacon,  Non  maligoant  Btrictores  of  the  r«ctam.  Th«  goarnal  of  the  Amur.  Med.  Aas. 
Sept.  16. 

2.  Conitzer,   Ueber  die  BehaDdlnng  der  Aftersohnmde  (Fissara  ani)  mit  Ichthyol. 
HüDchener  med.  Wocfaensclirift  Nr.  S. 

3.  Bamae,  Fistnles  h  l'anus.   Gazette  bebdomadaire.  Nr.  S4. 

4.  Frank  Cole  Madolen,  A  note  on  bilharzia  of  the  rectom.   The  Fractitzoner.  May. 

5.  Horroeks,  Fibrous  stricture  of  the  tectum.   British  med.  joornal.  3.  Jum. 
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6.  Leun  ander,  M.,  Sphincter  ani,  zerstört  durch  eine  Phlegmone.   Operation  mit  Hülfe 
der  Mm.  levstores  ani  nnd  Um.  glutaei  maxim.   Continentia  ani.   Centralblatt  fOr 

Chirurgie.  Nr.  25. 

7.  *Rotter,  Die  Sigmoideo-Rectostomie,  ein  neues  Verfahren  zur  Beseitignng  von  Hast* 
darmstriktoren.   v.  Langenbeck's  Archiv.  Bd.  &8.  Heft  2. 

8.  Sherwood-Dann,  Some  cUnical  obaervations  in  rectal  diseaaea.   The  jonmal  of 
Ämer.  Med.  Abb.  11.  Nov. 

Sherwood-Dunn  (8).  Hartnäckige  Fälle  von  Pruritus  ani  sind  zu- 
weilen bedingt  durch  kleine  weiche,  schwer  zu  fühlende  Geschwüre  im  Kektum 
zwischen  Sphinkter  extemus  and  internus.  Die  Behandlung  besteht  in 
Aetzung  mit  reiner  Milchsäure  nach  vorheriger  Kokainisirung  im  Speculum. 

Maass  (Detroit). 

Gonitzer  (2)  hat  bei  acht  Fällen  von  Fissura  ani  gute  Erfolge  mit 
Aetzung  mit  reinem  Ichthyol  gemacht.  Es  sind  nach  kurzer  Zeit  Verheilnngen 
erzielt.    Nur  bei  der  ersten  Aetzung  war  Kokainisirung  nöthig. 

Damas  (3)  empfiehlt  für  anale  Fisteln  das  von  Whithead  für  die 
Exstirpation  von  Hämorrhoiden  geübte  Verfahren.  Liegt  die  äussere  Fistel- 
Öffnung  weit  vom  Anus  entfernt,  ist  das  Verfahren  natürlich  nicht  angezeigt. 

Horrocks  (5)  operirte  eine  fibröse  Striktur  des  Rektums.  Dieselbe 
lag  dicht  über  dem  Sphinkter.  Er  durchtrennte  dieselbe  unter  Kontrolle  des 
Auges,  nachdem  er  sie  durch  Dilatation  des  Sphinkters  sich  zugängig  gemacht 
hatte,  durch  einen  1  Zoll  langen  Schnitt.  Die  Wundränder  wurden  dann 
so  auseinandergezogen,  bis  aus  dem  vertikalen  ein  horizontaler  Schnitt  geworden 
war  und  dann  vernäht. 

Die  durch  ihr  Leiden  schon  halb  gestörte  Patientin  wurde  trotz  der 
guten  Operationserfolge  geistesgestört  Verfasser  glaubt,  dass  auf  diese  Weise 
allgemein  die  Rektalstrikturen  operirt  werden  könnten. 

£acon(l).  Da  alle  bisherigen  Methoden  chirui^sdier  Behandlung  der  nicht 
malignen  Strikturen  des  Mastdarms  sehr  gefährlich  sind  nnd  meistens  Recidive 
nicht  verhindern,  hat  Bacon  früher  zwei  Methoden  vorgeschlagen,  welche 
bessere  Resultate  geben  und  macht  nach  längerer  Erfahrung  mit  denselben 
darauf  aufmerksam.  Bei  hohen  Strikturen  macht  er  eine  Anastomose  zwischen 
Flexur  und  dem  TheU  des  Rektums  unterhalb  der  Striktur.  Nachdem  diese 
verheilt,  wird  durch  einer  Zange  vom  After  aus  die  brnckenförmige  Darm- 
dnplikatur  langsam  zerstört.  Bei  tiefen  Strikturen  wird  eine  Nadel,  mit 
dickem  Band  versehen,  vom  After  aus  hinten  weit  um  die  Striktur  herum 
in  das  oberhalb  der  Striktur  liegende  Darmende  geführt,  das  Band  mit  einem 
Haken  durch  die  Striktur  herausgezogen,  die  Nadel  entfernt,  beide  Band- 
enden zusammengezogen  und  für  drei  Monate  liegen  gelassen.  In  dieser 
Zeit  überhäutet  sich  der  Bandkanal  mit  Darmepithel.  Schliesslich  wird  die 
Brücke  zwischen  Striktur  und  Kanal  mit  dem  Paquelin  durchschnitten.  Ge- 
naue statistische  Angaben  über  die  so  behandelten  Fälle  fehlen. 

Maass  (Detroit). 

Lennander  (6).  Patient  hatte  ein  Jahr  zuvor  in  Folge  einer  brandigen 
Phlegmone  die  Continentia  ani  verloren.  Fäces  und  Flatus  gingen  stets  un- 
willkürlich ab.  Weder  bei  Einführung  des  Fingers  noch  durch  elektrische 
Reizung  Hess  sich  irgend  eine  Sphinkterkontraktion  hervorrufen,  wohl  aber 
solche  der  Levatores.  Durch  die  vom  Verfasser  ersonnene  Methode  wurde 
mittelst  Muskelverlagerungen  (Levatores,  Theile  des  Glutaeus  maximus)  völlige 
Kontinenz  erzielt  Verfasser  glaubt,  dass  dies  Verfahren  auch  bei  Inkontinenz 
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nach  Rektumexstirpation  angewandt  werden  könne,  falls  die  Levatores  er- 
halten blieben.  Auch  ohne  Erhaltung  der  Levatores  können  durch  Verlager- 
ung von  Glntäalfasem  die  Verhältnisse  wesenttich  gebessert  werden. 

Frank  Cole  Madolen  (4).  ^.^BilharTia^  ist  eine  häufige  Erkrankung, 
die  im  Darm  vom  Anus  bis  zum  Quercolon  aufwärts  ihren  Sitz  hat  Es  ent- 
stehen papillomatöse  Wucherungen  der  Schleimhaut,  öfter  ist  auch  das  untere 
Ende  des  Darms  ringförmig  erkrankt.  Die  Geschwülste  oder  die  erkrankte 
Schleimhaut  prolabiren  ans  dem  Rektum  und  geben  zu  heftigem  Tenesmns 
und  Blutungen  Veranlassung.  Durch  starke  Dehnung  des  Sphinkters  und  Ab- 
trs^cng  der  Geschwülste  oder  der  erkrankten  Schleimhaut  kann  man  diese 
schweren  störenden  Symptome  beseitigen.  Die  Operation  ist  natürlich  nnr 
eine  palliative. 

d)  Geschwülste. 

1.  Byford,  Treatmeiit  of  haemorrboids  by  the  plasUc  aetbod.  Anntls  of  sni^ery.  March. 

2.  'CftTazzani,  PoUpi  del  retto  e  del  eolon.  Gazette  degli  Ospedali  189S. 

3.  Gawardine,  Excision  of  the  rectum  for  cancer  by  a  avw  metbod  and  ita  leaalta. 
British  med.  aBsociatioii.   Brit.  med.  joiinial.  Oet.  28.  p.  1190. 

4.  *Dnrbaoher,  Beitrag  znr  Behaodlaog  der  HBmorrboiden  mit  Iqjekt.  von  Earbol- 
glycerin.   Disa.  KieL 

5.  Franke,  Zur  operatiTen  Behandltuig  des  reponiblen  HaatdanuTorfalls.  Dentsche  Zeit- 
schrift für  Chinirgie.  Bd.  51.  Heft  1  und  2. 

6.  *Gichler,  Üeber  die  histologische  Stroktnr  der  Rektalcarcinome.  Diss.  Waraborg. 

7.  *GiordaDo,  Contributo  alU  conoscenza  dei  tnmori  rari  della  regione  annale.  Gazette 
degli  Ospedali  1898.  121. 

7a.  A.  Kadrjaschew,  Ein  Rektamcarcioom.   Wratsch  1899.  Nr.  25. 

8.  Liermann,  Vaginale  Mastdarmoperationen.  Brnns'sche  Beitrage.  Bd.  25.  Heft  1. 

9.  —  Znr  vaginalen  Methode  bei  Maatdarmoperalionen.  Langenbeck's  Archir.  Bd.  58. 
Heft  2. 

10.  Lndloff,  Weitere  Beiträge  zur  Pathogenese  and  Therapie  des  Rektnmprolapsss. 
Langenbeck's  Archiv.  Bd.  60.  Heft  ä  ond  Deatsoher  Cbimrgenkongress  1899. 

11.  MoDod,  Gare  cbirurgical  des  btetoiroidfle.  Diacnssion.  BnU.  et  m6m.  de  la  aoc  da 
chirarg.  Nr.  19,  20,  23,  24.  25. 

12.  Pöraire,  Polype  fibrenx  intermittent  dn  rectum.  Boll  et  m6m.  da  la  aociätä  anatomiqo« 
de  Paria.  Janvier. 

13.  'Reinbach,  Die  EzcisioD  der  H&morrhoiden.   Brans'sche  BeitrBge.  Bd.  28.  Heft  S. 

14.  *Ben6  le  Fnr,  Epitheliome  cylindriqne  du  rectnm  ^  celltUes  mnqnenses  simolant  an 
r^tr^cissement  Anas  üiaque.  Hort.  Boll,  de  la  soci^  anatom.  de  Paria.  Nr.  22. 

15.  Rotter,  Polypous  reetis.  Adenoma  malignnm.  SpontanbeÜnng.  Langenbeok'a  Arch. 
Bd.  58.  Heft  2. 

16.  Ryall,  A  case  of  extensive  faranssacral  excision  of  the  rectum.  Brit.  med.  asaoeiat. 
The  Lancet  Ang.  26.  British  medical  jontnal.  Oet  21.  p.  1085. 

17.  Sohalita,  Znr  Behandlnng  der  Hlmonhoiden  mit  Kaxbol-KokaininjektioneD.  Wiener 
medizin.  Blltter.  Nr.  46. 

18.  *Scbatz,  Die  Resaltate  der  operativeo  Behandlaog  der  Rektumcardoome.  Disa.  Boon. 

19.  *Scbachardt,  Ueber  Exstirpation  des  krebsigen  Hastdarms  and  der  Flexars  sig- 
moidea.   Greifswald.  med.  Verein.   MQncbener  med.  Wochenschrift.  Nr.  35. 

20.  Schwarz,  Exstirpatio  recti  abdomino-vagmalis.   Centralblatt.fflr  Cbirorgie.  Nr.  5. 

21.  V.  Stubenranch,  Adenocarcinoma  recti.  Tod  6  Jahre  post  operat.  in  Folge  malignen 
Tamors  der  linken  Nebenniere  mit  HctaBtaseobildang.  Aerztlicher  Verein  MOnchen. 
MOncbener  med.  Wochenschrift.  Nr.  26. 

22.  *Wien8T,  Ueber  ein  Melanosarkom  des  Rektums  und  die  melanotlschen  Geschwülste 
im  Allgemeinen.   Ziegler's  Beitr&ge.  Bd.  25.  Heft  2. 

23.  Wendel,  Znr  Statistik  und  Therapie  der  Rektamcarcinome.  Denteefae  Zeitschrift  fOr 
Chirnrgie.  Bd.  SO.  Heft  3.  nnd  4. 

M.  Monod  und  folgende  Diskussion  (11):  Monod  stimmt  mit  Schwärt z 
überein,  dass  die  Operation  nach  Whitehead  difficil  ist.   Sie  stellt  grosse 
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Anforderungen  an  die  Aseptik,  dauert  lange  und  ist  häufig  mit  reichlichem 
Blutverlust  verbunden.  Er  hat  deshalb  statt  die  gesammte  Schleimhaut  zu  ezcidiren 
nur  längsovale  Theile  mit  den  darunterliegenden  Haupthämorrhoidalknoten 
entfernt^  indem  er  sie  emporhebt  und  in  der  mehr  gesunden  Schleimhaut 
umschneidet.  Die  Oarmränder  werden  in  der  Längsrichtung  des  Darmes 
sofort  vernäht.  Entsprechend  der  Anordnung  der  Hämorrhoidalvenen  in  drei 
bis  selten  vier  Knoten  (Untersuchungen  mit  Injektionen  an  der  Leiche  von 
Dr.  Arrou)  genügt  es  meist,  3 — 4  solcher  ovaler  Stücke  zu  excidiren.  Der 
Unterschied  gegen  die  Whitehead'sche  Operation  besteht  darin,  dass  er 
nur  die  Haupterkrankungsstellen  excidirt,  nicht  die  ganze  untere  Schleimhaut 
und  dass  er  die  Wunde  in  der  Längsrichtung  nicht  quer  auf  den  Darm 
vernäht. 

In  der  Diskussion  spricht  sich  Pozzi  und  Tillanx  für  die  von  ihm 

angegebene  Ignipunktur  aus,  welche  ihn  auch  den  schwersten  Fällen  gegen- 
über nicht  im  Stich  gelassen  hat.  Die  sogen.  Blutung  bei  der  Lösung  der 
Brandschorfe  hat  keine  Bedeutung. 

Schwartz  ist  für  die  gewöhnlichen  Fälle  von  Hämorrhoiden  ebenfalls 
mit  der  Ignipunktur  sehr  zufrieden  und  hält  sie  für  das  Nonnalverfahren. 
Die  dem  Vorgehen  zur  Last  gelegten  NachtheUe  lassen  sich  leicht  vermeiden. 
Die  blutige  partielle  oder  völlige  Entfernung  nach  Whitehead  reservirt  er 
für  sehr  grosse  Knoten.  Die  Operation  stellt  hohe  Anforderung  an  die 
Asepsis,  ist  langwierig  und  blutig.  Aus  letzterem  Grund  nicht  anzuwenden 
bei  sehr  ausgebluteten  Individuen.  Bei  umfangreichen  infiltrirten  Knoten  übt 
er  die  „Volatilisation  von  Riebet''. 

Delorme  erklärt  die  Operation  nach  Whitehead  für  das  Normal- 
verfahren.  Dieselbe  leistet  Ausgezeichnetes.  Nur  für  kleine,  von  gesunden 
Partien  unterbrochene  Knoten  will  er  sie  nicht  anwenden.  Hauptsächlich 
ist  zu  beachten,  dass  der  Sphinkter  nicht  verletzt  wird. 

Picque  sprach  sich  ebenfalls  für  die  Whitehead 'sehe  Operation  als 
Normalverfahren  aus. 

Pierre  Delbet  verwirft  den  Thermokauter,  den  er  nur  für  gangränöse 
Hämorrhoiden  verwafadt  wissen  will.  Das  einzig  Richtige  sind  die  anf  dem 
Gebrauch  des  Messers  beruhenden  Methoden.  Bei  einzelnen  Knoten  operirt 
man  in  der  von  Monod  erwähnten  Weise  im  Uebrigen  nach  Whitehead. 
Die  Blutung  dabei  ist  gering,  wenn  man  sich  in  richtiger  Weise  unmittelbar 
auf  dem  Sphinkter  hält  und  stumpf  arbeitet. 

Ollier  wendet  vielfach  die  Kauterisation  an,  nach  vorausgehender  Dehn- 
ung des  Sphinkters.  Durch  letztere  wird  den  postoperativen  Schmerzen  vor- 
gebeugt.   Oefter  benutzt  er  auch  dabei  das  Mess^  zur  Entfernung. 

Toirier  excidirt  ebenfalls  partiell  oder  total  nach  Whitehead  und 
ist  Gegner  des  Thermokauters. 

Bary  brennt  oder  excidirt  je  nach  der  Eigenart  des  Falles.  Er  brennt 
die  lokalisirten  Hämorrhoiden. 

Berger.  Gegen  Schmerzen  und  Blutungen  der  Hämorrhoiden  ist  die 
Dilatation  des  Sphinkters  ein  gutes  Mittel.  Gegen  protabirende  Hämorrhoiden 
iet  dasselbe  nicht  anzuwenden,  dieselben  werden  höchstens  dadurch  ver- 
schlimmert. Gegen  sie  wendet  er  die  „Volatilisation  von  Riebet  an,  die 
gute  Resultate  liefert.  Er  hat  nur  einmal  am  fünften  Tage  eine  leicht  zu 
stillende  Blutung  geseh^,  „nie  Stenosirung'',  die  postoperativen  Schmerzen 
und  Urinretention  waren  nicht  erheblich.   Dieselben  werden  meist  durch  die 
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Tampons  bedingt  Die  Behandlungsdauer  ist  nicht  erbeblich  länger  als  die 
bei  der  Whitehe  ad 'sehen  Operationen,  die  dagegen  eine  viel  80i^;faltigere 
Vorbereitung  erfordert. 

Boutier  hält  die  einfache  Dilatation  für  ein  unznreicbliches  Mittel,  das 
Recidive  im  Gefolge  hat. 

Tuffier  wendet  die  Whitehead'sche  Operation  nur  für  grössere 
prolabirte  Massen  an,  bei  kleinen  vereinzelten  Knoten  die  Ignipunktnr. 

Reclus  tritt  für  das  blutige  Verfahren  ein  und  will  partiell  oder  total 
die  Schleimhaut  oder  die  Hämorrhoidalvenen  entfernen.  Er  hat  diese  Methode 
unabhängig  von  Whitehead  geübt. 

Potteral  benutzt  die  Whitehead'sche  Methode  ebenfalls  nur  fdr 
Ausnahmefälle.  Im  Allgemeinen,  d.  h.  wenn  die  Hämorrhoiden  in  einzelnen 
Knoten  angeordnet  sind,  bebt  er  diese  mit  einer  Fincette  hoch,  durchsticht 
die  Basis  mit  einer  Nadel  und  unterbindet  mit  einem  durchgeführten  Seiden- 
faden nach  beiden  Seiten.  Dann  wird  der  Knoten  abgetr^en.  Das  Verfahren 
ist  einfach,  blutlos,  ohne  nachträgliche  Schmerzen  und  unter  lokaler  Anästhesie 
auszuführen.    Die  Erfolge  sind  gut. 

Nimier  hat  zwei  Stenosen  nach  Whitehead'sche  Operation  gesehen 
und  wendet  nur  die  Kauterisation  an. 

Byford  (1).  Die  Behandlang  besteht  in  Dilatation  des  Sphinkters, 
Vorziehen  des  Knoteiis,  isoHrtes  Abtragen  und  Nähen ^  enthält  also  nichts 
Neues. 

Schalita  (17)  hat  das  Verfahren  an  über 300  Fällen  geübt.  Er  rühmt 
demselben  nach  Einfachheit,  Ungefährlichkeit,  Schmerzlosigkeit.  Eine  Narkose 
ist  fast  stets  zu  entbehren,  die  Operation  wird  in  einer  Sitzung  in  wenigen 
Minuten  gemacht.  Zur  Injektion  genügen  ein  bis  drei  Pravaz'sche  Spritzen. 
Acid.  Carbol.  liquef.        ^^/o  Kokainlösung.) 

Francke  (5)  geht  kurz  auf  einige  Methoden  der  Operation  des  Mast- 
darmvorfalls ein  und  berichtet  über  sechs  nach  Gerard-Marchand  operirte 
Fälle  (darunter  drei  Erwachsene).  Die  Resultate  waren  bei  der  Entlassung 
ans  der  Klinik  gute.  Ueber  die  Dauerresultate  ist  wegen  der  Kürze  der  Zeit 
nichts  zu  sagen.  Zwei  Patienten  bekamen  nach  zwei  Cis  drei  Monaten  Be* 
cidive,  zwei  waren  nach  einem  Jahr  und  1  Jahr  gesund,  davon  betraf  der 
eine  Fall  einen  Erwachsenen. 

G^n  die  Colopexia  abdominalis  spricht  sich  Verfasser  wegen  der  Ge- 
fährlichkeit der  Operation  aus. 

Ludloff  (16)  berücksichtigt  in  der  Arbeit  ausführlich  die  Litteratur 
und  die  Entwickelung  der  verschiedenen  Operationsmethoden.  Die  in  der 
Litteratur  gefundenen  96  Fälle  werden  am  Schluss  knrz  und  18  von  Eiseis- 
berg operirte  ausführlich  mitgetbeilt. 

Dann  wird  gestützt  auf  die  anatomischen  Verhältnisse  des  Beckens  (Dar- 
stellung Waldeyers)  die  Pathogenese  des  Prolapses  entwickelt  und  anders- 
lautenden Ansichten  anderer  Forscher  widersprochen. 

Bei  einschlägigen  Krankheiten  sind  in  drei  scharf  von  einander  getrennte 
Gruppen  zu  theilen: 

I.  Prolapsus  ani. 

II.  Prolapsus  recti,  Prolapsus  ani  et  recti. 
III.  Frolapsus  coli  invaginati. 

Der  Frolapsns  ani  besteht  aus  einer  Hervorragung  der  Analschleimhant, 
iflt  am  häufigsten,  der  sogenannte  Prol.  haemorrhoidalis. 
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Der  Prolapsus  recti  und  ani  et  recti  sind  verschiedene  Grade  desselben 
Leidens.  Beide  sind  Ausstülpungen  sämmtlicher  Mastdarmschichten.  Beide 
sind  als  primäre  Perinealbemien  aufzufassen,  deren  Bruchsack  von  der  Vorder- 
wand des  Mastdarms  gebildet  wird,  die  in  verschiedenem  Grade  das  ganze 
Rektum  mit  sich  faerabzieht.  Die  Spitze  des  Prolapses  nimmt  meist  die  Flica 
trausversalis  recti  ein.  Ihre  Entstehung  verdankt  die  Hernie  allen  den  Pro- 
zessen, die  mit  quantitativ  und  qualitativ  gesteigerter  Banchpresse  einhergehen. 
Entgegengearbeitet  wird  dem  Entstehen  dieser  Hernie  durch  eine  kräftige 
Darmmuskalatur. 

Der  Prolapsns  coli  invaginati  ist  eine  Invagination  im  eigentlichen  Sinne. 

Die  drei  Gruppen  fordern  verschiedene  Behandlungsmethoden. 

Die  häutigst  ai^ewandte  und  an  Erfolgen  reichste  Methode  ist  die  Re- 
sektion des  Rektums  nach  Mikulicz-Nicoladoni.  Dieselbe  kann 
stets  angewandt  werden  ausser  bei  langen  Coloninvaginationen.  Strikte  indizirt 
ist  sie  bei  incarcerirten  und  irreponiblen  Prolapsen. 

Unter  47  Resektionen  waren  8  Coloninvaginationen,  34  Prolapsus  recti. 
Die  Erfolge  5  Todesfälle,  3  Recidive ;  bei  vielen  Fällen  war  die  Beobachtungs- 
zeit eine  kurze,  sodass  wahrscheinlich  mehr  Recidive  zu  erwarten  sind.  Dies 
wfirde  auch  erklärlich  sein,  da  die  Perinealaussacknng  (Fossa  recto-vesicalis) 
bis  zum  Analrande  bestehen  bleibt. 

Die  schon  vorher  angewandte  Amputation  des  Prolapsus  durch  Ligatur 
nach  Weinlechner  hat  wohl  ihre  Berechtigung  verloren. 

Operationen,  die  eine  Umgestaltung  der  Rektalwand  bezwecken,  sind  die 
Rectorhapbie,  Rectoperineorbapbie  und  Rectoprade  (Verneuil). 

Die  Rectopexie  wurde  lömal  ausgeführt  mit  7  Heilungen,  8  Misserfolgen, 
darunter  2  Totalrecidive,  6  Schleimhaatrecidive.  Diese  Operationen  sind  nicht 
indizirt. 

Jeannel  suchte  durch  die  Colopexie  das  Leiden  zu  heben.  Die  von 
ihm  zunächst  ausgeführte  Anlegung  eines  Anus  praeter  nat.  ist  wieder  auf- 
gegeben. Berg  schlägt  vor,  mit.  der  Operation  die  Thure  Brandt'sche 
Massage  zn  verbinden. 

Excision  der  Schleimhaut  ist  bei  grossem  Frolapsus  ani  indizirt,  im 
Allgemeinen,  namentlich  beim  kindlichen  Prolaps  genügt  Kauterisation  der 
Schleimhaut.  Auch  ist  die  Kauterisation  als  Unterstützungsmittel  fiir  andere 
nicht  ganz  gelungene  Operationen  zu  verwenden. 

Gersuny'sche  Drehung  und  Silberdrahtring  (Thiersch)  sind  zu  ver- 
meiden. 

Die  Anlegung  eines  Anus  sacralis  ist  bei  grossen  Prolapsen  nach  Rektum- 
exstirpation  in  Erwähnung  zu  ziehen. 

Beim  geringsten  Verdacht,  dass  der  Prolaps  auf  luetischer  Basis  beruht, 
ist  eine  antiluetische  Kur  angezeigt. 

Die  Massage  nach  Thure  Brandt  wird  sehr  gerühmt.  Vier  Heilungen 
von  Thure  Brandt,  zwei  von  Kampf,  fünf  Fälle  von  v.  Eiseisberg  mit 
Erfolg  behandelt 

In  der  Königsberger  Klinik  ist  das  Verfahren  zur  Zeit  folgendes: 

Bei  Prolapsus  ani:  Kauterisation,  bei  grossem  Prolaps  Excision  der 
Schleimhaut. 

Bei  Prolapsus  coli  invaginati  Resektion  nach  Mikulicz,  bei  hochge- 
legener proximaler  Umschlagstelle  Operation  vom  Bauche  aus  (Barker- 
Rydygier). 
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Jiümsberieht  für  Chinu^.  IIL  Thal. 


Bei  Prolapsus  recti,  falls  er  incarcerirt,  irreponibel  oder  exulcerirt  ist, 
Resektion;  ist  dies.nicfat  der  Fall,  ist  zuerst  anzuTenden  14  Tage  lai^  Massage 
nachThure  Brandt,  und  bei  Besserung  Fortsetznng.  Tritt  keine  Besserung 
ein,  gehe  man  zur  Colopexie  über  mit  späterer  Massage  nach  Thure  Brandt 
Kommt  danach  ein  Recidiv,  dann  Resektion. 

Peraire  (12)  beobachtete  bei  einer  38jährigen  Fraa  einen  ontngegrossen, 
gestielten,  aus  dem  After  hervorfaängenden  Polypen.  Derselbe  war  zum  eisten 
Male  bei  einer  Geburt  vor  dem  After  erschienen,  wurde  aber  reponirt.  Im 
Laufe  des  Jiüires  erschien  er  abwechselnd,  beim  Stuhlgang  etc.,  tot  dem 
After.   Schliesslich  Uess  er  sich  nicht  mehr  zurückbrir^en. 

Die  Entfernung  war  leicht. 

Das  Gewicht  des  Tumors  betrug  350  g,  er  bestand  nur  aus  Bindegewebe 
und  enthielt  keine  glatten  Muskelfasern.  Der  überziehenden  Epithelschicht, 
die  tubische  und  platte  Zellen  enthielt,  fehlen  die  Drüsen  völlig. 

Es  handelte  sich  also  um  ein  wahres  Fibrom. 

Rotter  (15)  theilt  einen  neuen  Fall  von  Polyposis  recti  mit,  der  ohne 
Erfolg  mit  Ausschaltung  des  Colons  durch  Einpflanzung  des  Ileum  in  den 
unteren  Theil  des  S  romanum  behandelt  wurde. 

Dann  bespricht  er  die  wenigen  in  der  Litteratur  mitgetheilten  Fälle  (16) 
und  deren  ungünstige  Prognose.  Zwölf  davon  sind  gestorben,  sechs  durch 
Komplikation  mit  Carcinom. 

Schliesslich  theilt  Verf.  einen  sehr  interessanten  einschlägigen  Fall  mit, 
der  mikroskopisch  (Prof.  Orth)  als  Adenoma  malignum  festgestellt  war.  Anch 
das  klinische  Verhalten  entsprach  einer  malignen  Neubildung.  Der  37  jährigen 
Patientin  wurde  der  Mastdarm  exstirpirt.  Schon  nach  acht  Wochen  fand  sich 
ein  ausgedehntes  Recidiv  gallertiger,  granulationsähnlicher  Wucherungen,  die 
das  Septum  recto-vaginale  durchwachsen  hatten.  Die  Massen  wurden  nur 
palliativ  durch  Auskratzen  einige  Male  entfernt  und  Patient  als  inkurabel 
entlassen.  Zur  grössten  Ueberraschung  des  Verf.'s  stellte  sich  Patient  vier 
Monate  später  zu  einer  Nachuntersuchung  vor  und  wurde  als  gesnnd  befunden. 

Ans  dem  Fall  geht  hervor,  dass,  wenn  anch  sehr  selten,  eine  maligne 
epitheliale  Neubildung  des  Darmtraktus  in  der  ersten  Degenerationsstufe  des 
malignen  Adenoms  zur  spontanen  Rückbildung  fähig  ist,  während  in  der  Regel 
die  weitere  Umwandlung  in  das  Adeno-  resp.  alveoläre  Carcinom  stattfindet. 

Carwardine  (3).  Die  Methode  wurde  an  zwei  Fällen  geübt.  Der 
Kranke  in  Kniestellung  mit  tiefer  liegendem  Oberkörper  gelagert.  Der  Zu- 
gang wurde  geschatfen  durch  subperiostale  Entfernung  des  Coccyx  und  der 
unteren  beiden  Kreuzbeinwirbel  und  durch  Durditrennung  der  Weichtheile 
mittelst  eines  vom  After  aus  durch gestossenen  Messers  von  innen  nach  aussen. 
Dann  wurde  der  Darm  unterhalb  der  kranken  Stelle  durchtrennt  und  nach 
oben  hin  isolirt  bis  über  die  Geschwulstgrenze.  Meist  gelingt  das  ohne  £r- 
öffiiung  des  Peritoneums.  Oberhalb  der  Geschwulst  soll  nur  die  Schleimhaut 
durchtrennt  werden  und  die  übrige  Darmwand  zusammen  mit  dem  die  Drüsen 
haltenden  präsakralen  Gewebe  entfernt  werden.  Nachher  wird  der  Darm 
unten  vernäht.  Wie  der  Verfasser  bei  erkranktem  Sphinkter  die  Funktion 
erhalten  will,  ist  unklar. 

Kudrjaschew's  (7a)  Pat.  bot  das  typische  Bild  eines  stenosirenden 
Carcinoma  recti  und  gii^  unoperirt  unter  Ileuserscheinungen  zu  Grande. 
Bemerkenswerth  ist  nur  die  Hartnäckigkeit,  mit  welcher  Patient  bis  zu  seinem 
Tode  mit  massenhaftoi  Purgantien  gefüttert  wurde,  die  natüriich  keinm 
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Effekt  hatten.  Obgleich  Fat.  fast  einen  ganzen  Monat  keinen  Stuhl  hatte, 
trat  das  Erbrechen  erst  nach  17,  Kothbrechen  nach  19  Tagen  auf. 

Wanach  (St.  Petersburg). 

Ryall  (16)  entfernte  bei  einer  40jährigen  Fran  ein  hochsitzendes  Gar- 
cinom  des  Rektums  auf  transsakralem  Wege  (Steissbein  und  zwei  Kreuz- 
beinwirbel wurden  entfernt).  Zur  Lösung  des  Darmes  wurde  das  Peritoneum 
eröffnet,  das  Mesocolon  und  das  Mesenterium  der  Flexur  unterbunden  und 
der  Darm  vorgezogen.  Da  ein  Kollaps  eintrat,  konnte  die  Torgez(^ene  12  Zoll 
lange  Darmschlinge  nur  an  der  Haut  befestigt  werden,  dann  vurde  die  Ope- 
ration abgebrochen. 

Am  Tage  darauf  erfolgte  Stuhl  nach  einem  Abführmittel.  Nach  acht 
Tagen  war  der  Darm  mit  der  Haut  verwachsen  und  der  kranke  Darmtheil 
wurde  abgetragen,  sodass  zwei  Darmöffnnngen  wie  beim  Anns  praeter  natnram 
blieben.    Die  Frau  erholte  sich  gut. 

Nach  vier  Monaten  wurde  eine  Vereinigung  der  beiden  Darmenden  ver- 
sucht. Nach  Entfernung  des  zwiscbenliegenden  Narbengewebes  wurden  die 
vordere  und  die  Seitenwände  durch  Vernähung  des  Darmes  gebildet,  sodass 
eine  hintere  Fistel  blieb.  Diese  Fistel  wnzde  nach  drei  Wodien  durch  Bild- 
ung eines  doppelten  Hauttappens  geschlossen. 

Es  trat  fistellose  Heilung  bei  völliger  Funktion  des  Sphinkters  ein. 

Schwarz  (20)  theilt  einen  Fall  von  Rektumcarcinom  mit,  das  in  die 
Scheide  durchgewuchert  war.  Verfasser  machte  zunächst  die  Laparotomie 
und  durchschnitt  die  Flexur.  Das  periphere  Darmende  wurde  dann  ans  seinen 
Verbindungen  gelöst.  Beendet  wurde  die  Operation  von  der  Vagina  aus.  Ein 
40  cm  lai^es  Darmstiick  wurde  entfernt  Pat.  wurde  geheilt  entlassen.  Ver^ 
fasser  glaubt,  dass  dies  Voi^ehen  grössere  Ausdehnung  verdiene. 

Liermann  (8)  fühlt  sich  auf  Grund  seiner  Erfahrungen  zu  dem  Aus- 
spruche berechtigt,  dass  für  eingreifende  Mastdarmoperationen  beim  Weibe 
die  vaginale  Methode  das  Normalverfahren  darstellt.  Dasselbe  findet  in  den 
von  Waldeyer  geschilderten  anatomischen  Verhältnissen  seine  beste  Stütze. 
Die  Technik  des  operativen  Vorgehens  wird  geschildert  an  der  Hand  einiger 
Fälle  von  Rektumcarcinom  und  von  Strikturen  des  Rektums.  Wichtig  ist: 
Geni^ende  Vorbereitung  durch  Entleemng  des  Darmes,  Steinschnittlage,  Tam- 
ponade des  Rektums,  Führung  des  medianen  vf^nalen  Schnitte  unter  starker 
Spannung  der  Vaginalwände;  ausgedehnte  paraanale  Schnitte  (im  Gegensatz 
zn  Hoffmeister),  Umgehung  des  Rektums  in  der  richtigen  Gewebsschicht, 
am  besten  2^/8 — 3  cm  über  dem  Analring,  dann  scharfes  Voi^hen  unter  Kon- 
trolle der  Augen.  Bei  sehr  hochgehenden  Carcinomen  ist  zu  empfehlen,  den 
Darm  zu  durchschneiden  und  durch  Hinaufziehen  des  centralen  Stumpfes  unter 
die  Symphyse  die  hintere  Peritonealfalte  zugänglich  zu  machen.  Das  centrale 
Ende  muss  soweit  herabgezogen  werden,  dass  keinerlei  Spannung  besteht. 
Dann  wird  dasselbe  in  dem  excidirten  oder  angefrischten  Analring  befestigt. 

Auch  für  die  schweren  Fälle  von  Strikturen  des  Mastdarms  bei  Frauen, 
die  trotz  Bougiren,  Ausspülungen  n.  a.  nicht  zur  Heilni^  neigen,  ist  an  die 
Stelle  der  seitherigen  Palliativoperation  des  Anus  praetematuram  die  Exstir- 
patio  recti  vaginalis  zu  setzen.  Zum  Schluss  wird  das  Material  mitgetheilt: 
5  Fälle  von  Carcinom,  1  Fall  von  Prolaps,  3  Fälle  von  Striktur. 

Wendel  (23).  Von  126  Fällen  wurden  95  radikal  operirt  und  zwar 
46  nach  perinealen  Methoden,  46  nach  sakralen  Methoden  (zu  diesen  wird 
auch  die  Exstirpation  des  Steissbeins  gerechnet),  3  nach  Eöliotomie. 

Jahmbarlelit  für  OUmgl*  ISn.  '  41 
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Jabresbeiicht  fQr  Chirurgie,  m.  Tbeil. 


Die  durchschnittliche  Lebenadaner  der  95  Operirten  nach  der  Operation 
beträgt  1  Jahr  11  Monat.  Dauernd  geheilt  wurden  16  =  16,8*/o.  Von  den 
46  eakral  Operirten  starben  unmittelbar  14  =  30,4  ",'0,  dauernd  geheilt  sind 
7  =  15,2*'/o.  Von  den  46  perineal  Operirten  starben  unmittelbar  8  =  17,6*i(i, 
blieben  dauernd  geheilt  8==17,6'*/o.  Die  Statistik  wird  in  Vergleich  gestellt 
mit  denen  von  Krashe,  Hochenegg  und  Mikulicz. 

Die  Kontinenz  war  im  Allgemeinen  eine  befriedigende.  Verf.  spricht 
sich  entgegen  englischen  und  französischen  Aerzten  entschieden  für  radikale 
Operation  aas.  Er  tritt  für  die  perinealen  Methoden  ein,  indem  er  den 
sakralen  Weg  nur  fQr  hochsitzende  Geschwülste  reaervirt  wissen  will. 


XV. 

Die  Hernien. 


Referent:  E.  Kammeyer,  Berlin. 


L  Allgemeines. 

a)  Ans  dem  Jahre  1898. 

1.  Bajardi,  Ernte  dei  bambini  onrate  radiealniente.  La  Cliniea  Cfauurgiea  1898.  f.  7-9-12. 

2.  Ball,  Radioal  cnre  of  hemia  by  an  improved  meUiod  of  toraon  of  tfae  Sac  Brit  med. 
joiini.  Nr.  12.  1888. 

8.  Barker,  A  atndy  of  two  bandred  coneeeative  Operations  for  the  radieal  eare  of  hemia. 
Brit  med.  journ.  1898.   Sept  10. 

4.  Bull  and  Cotey,  ObservaÜons  upen  the  operative  treatment  of  hemia  at  tfae  bospital 
for  niptored  aod  crippled.   Annala  of  snrgery.  1898.  November. 

5.  Gatellani,  Coatributo  clinico  allo  studio  del  passaggio  dei  miororganismi  nelle  emie 
atrozzate.   Riforma  medica  1898.  n.  272. 

6.  Dowd,  StraDgulated  hemia  in  infants  ander  one  year  of  age  with  the  report  of  a  second 
case,  succeaafuDy  treated  by  Operation.    Ärcfa.  of  pediatr.  1898.  ,8.  6.  pp. 

7.  B'aare,  Sur  un  noaveaa  proc^d^  de  eure  des  hemies  Sans  fils  perdus.  La  Presse 
mödicale  1898.  Nr.  9. 

8.  *Foder),  Yerachliessung  der  inguinalen  und  craralen  Banchpforte  in  einem  Akte  mit 
einer  Abänderung  dar  Basslni'achen  Naht.  Sitzang  d.  k.  k.  GeaellsebafC  d.  Aente 
Wiens.   Wien.  klin.  Wochenachrift  1898.  Nr.  22. 

9.  —  Dannwandbrüebe.  £ine  experimentelle  Studie,  von  Langesbeck's  Archiv  1898. 
Bd.  LVl,  Heft  2. 

10.  ^Gabler,  Ein  Beitrag  zur  Easnistik  der  Badikaloperation  nach  Kocher.  UOndwfl 

1898.  Dias. 

11.  *Milz,  Ueber  das  Vorkommen  von  BancbbrQchen  bei  Nei^borenen  und  ihre  gebnite- 
httlfliche  Bedeutung.   Diss.  Strassbuii;  1898. 

12.  *Rainat,  La  bandage  heraiaine  antrefoie,  at^onrd'fani.   Maason  1898. 

13.  *Renaut,  Qan^ne  hemiaire.    Soei^tä  de  Chirurgie  de  Lyon.   Lyon  mMicil  189S. 
Nr.  87. 

14.  *3teinmann.  ZnrRadikaAoperation  der  Leisten- und  Schenkelhemien.  Dias.  Bonn  189&. 

15.  Wheeler,  Tbe  radieal  eure  of  beraia  by  displacmnent  66  Meeting  of  the  Biit.  med. 
aaaociation.   BriL  med.  jonra.  1898.  Not.  5. 
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b)  Aus  dem  Jahre  1899. 

16.  Akermann,  Behandlung  brandiger  BrQche.  Nordiakt  medicinsht  Arkiv.  N.  F.  Bd.  X. 
Nr.  80. 

17.  Anderson,  Radical  eure  of  hemia.  Nottingham  medico-chinirg.  aocietj  tbe  Lancet 
Febr.  25.  (Bericht  Ober  117  meist  naeh  Bassini  operirte  FlUe.  Er  liest  kein  Bmch- 
band  post  operat.  tragen.) 

18.  Mc.  Ardle,  Operative  treatment  of  hemia.   The  Dublin,  jonmal.  Jan. 

18a.  P.  Baratynski,  Zwei  Fille  toq  primärer  Darmresektion.  Hedicinskoje  Obosreaije  1899. 
Mai.  (Verf.  rcsezirte  zweimal  den  Darm  hei  der  Operation  brandiger  Brüche.  Beide 
FftUe  genasen.)  Wanach  (St  Petersburg). 

19.  *Bayer,  Die  Hermen  in  der  Gerichts- und  Versichernngspraans.  Korrespöndenzhl.  des 
Vereins  deutscher  Aente  in  Beidienl»^ 

20.  —  Hsmorrfaagiseher  Lungeninfarkt  naeh  Radikaloperation  einer  freien  Hernie.  Central- 
hlatt  f.  Ghir.  Nr.  7. 

21.  *Blake,  Heraia  in  childhood.  Hedieal  Times.  Oetoh.  28. 

22.  Bloodgood,  Operations  on.  459  eaaes  of  hemia  in  the  Jahn  Hopkins  hospiial  from 
june  1889  to  janaary  1899.  Hie  special  consideration  of  268  eaaes  operated  on  hy 
tbe  Halsted  Operation  and  tbe  transplantation  of  the  rectua  musde  in  certain  cases 
of  inguinal  bemia  in  wbich  tbe  conjoined  tendon  is  obliterated.  Jobn  Hopkins  faoapital 
reports.  Vol.  VII.  Nr.  5-9. 

23.  *Bobrov,  Hemiotomie.   VII.  mss.  med.  Congreas  in  Kasan  1899. 

24.  *Bode,  Beitrag  zur  Statistik  d.  radikalen  Hemiotomie.   Diss.  Erlangen. 

25.  Borel  ins,  200  Radikal  Operationen  von  Hernien  aosgefQbrt  im  Krankenhause  zu  Karls- 
krona  (Schweden)  i.  d.  Jahren  1891—1897.  Nordiakt  medicinsht  Arkiv  N.  F.  Bd.  X.  Nr.  4. 

26.  *Brshosowski,  Hemiotomie.   VII.  russ.  med.  Kongress  in  Kasan  1899. 

27.  Champiooni&re,  Traitement  et  guärison  de  la  hernie  par  Tnaage  de  la  bi(7o1ette. 
Gazette  des  höpitanx,    F^vr.  9. 

28.  * —  Snr  an  travail  de  M.  Loir  concernant  an  cas  de  hemie  gairi  par  la  hicyeletta; 
discussion.   Bolletin  de  I'acad^mie  de  m^decine.   Nr.  5. 

29.  * —  Gn^rison  de  la  hemie  par  l'usage  de  la  bicyclette.  Les  exercises  chez  le  bemieux. 
Usage  de  la  bicyclette  chez  le  hemieux  et  dans  les  complications  des  hemies.  Bull, 
de  l'acad.  de  m^d.  de  Paris.   Jan.  Sl. 

30.  *Chavannaz,  Cure  radicale  de  hemie  par  le  procöd^  de  Basaini  chez  an  sqjet 
d^jä  traitö  deax  fois  par  lam^thode  selärogdne  de  Lannelongue.  Jonmal  de  m^dee. 
de  Bordeaux.   Nr.  27. 

31.  *Day,  A  new  tmss.   Lancet   Sept.  80. 

32.  Dyes,  Behandlung  eingeklemmter  Hernien.  Hygiaea.  Febr. 

33.  *Fölizet,  Ihräsentation  d*un  bandage  heraiaire  applicable  anx  prenuem  mois  de  la  vie. 
Bull,  et  mäm.  de  la  Soc.  de  chir.   Nr.  15. 

34.  Franz,  Heraiologisehe  Beobachtungen  mit  besonderer  Berflcksiehtignng  der  Radikal- 
operationen,  mitgetheilt  aus  der  KGnigl.  chim^iischen  Üniversitilta-Rlinik  des  Herrn 
Prof.  V.  Eiseisberg.   Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.   Bd.  51.  Heft  1  u.  2. 

35.  Frankel,  Ueber  Badikaloperationen  der  LeistenbrOehe  von  Sftnglingen.  Centralbl.  f. 
Chir.   Nr.  47. 

36.  Froelich,  De  la  eure  radicale  des  hemies  par  glissement  dn  gros  intestin.  Gazette 
hebdomadaire  de  m^d.  et  chir.   Nr.  33. 

37.  Funke,  Zar  Statistik  der  incareerirten  Hermen  hei  Kindern  bis  zum  Alter  von  1  Honst. 
Centralbl.  f.  Cbir.   Nr.  10. 

88.  *Graser  und  Schönwerth,  Die  Bracbanlagen  und -Erkrankungen  in  ihrer  Bedeutung 
fQr  die  Militärdiensttanglicfakeit  und  den  Entscheid  fOr  die  Veraorgungs-  bezw.  Ent- 
schadigungsanaprOche.  71.  NatorforadieTversanimlang  Utlnchen.  (Referat  Centralbl. 
f.  Chir.  1899.  p.  1255.) 

39.  *Ko8lowaki,  Hemiotomie.   VH.  russ.  med.  Kongress  in  Kasan  1899. 

40.  Langton  etc.,  Discassion  on  the  treatment  of  hemia  in  childrea.  Brit.  med.  associat. 
—  Brit.  med.  jonra.   Aug.  19. 

41.  Link,  Eine  neue  Nabtmethode  bei  der  Radikaloperation  der  Hernien  ohne  bleibend 
T«rsenkte  Nfthte.   Centralbl.  f.  Chir.   Nr.  12. 

42.  *Loekwood,  The  radical  eure  of  heraia,  hydrocele  and  varioocele.  Pentland. 

43.  Marächanz,  LeistenhrOohe  and  ünfitllTerBicherangsgesetz.  Aerztl.  Saehverst&nd.* 
Zeitang.  Nr.  17. 
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44.  Hayo,  Remarks  on  the  radical  eure  of  heniia.   Aonals  of  so^.  Jan. 

45.  *Non,  Fall  von  sefcoadSrer  Darmresektion  wegen  gangranOser  Hernie.   Gentralbl.  für 
Chir.  .  Nr.  8. 

46.  Owens,  Herniotomy  plus  laparotomy  successfiilly  performed  ander  very  nnosnal  and 
difficolt  circumstancea.   Lancet.   Jan.  7. 

47.  *P  a  r  r  y ,  A  case  of  berniotomy  ia  a  aeptoagenarian  foUo ving  inunediatelj  on  an  attaek 

of  hypostatic  pneumonia.   Laacet.   Juiy  29. 

48.  F.  Foper,  Zur  Kasuistik  der  eingeklemmten  Hernien  bei  kleinen  Kindern.  Wqjame» 

medicinski  Shumal.  November. 

49.  *Praxin,  Herniotomie.   Yll.  ross.  med.  Kongresa  in  Kasan  1899, 

50.  Reynier,  A  propos  des  ^piploltes  suites  de  eure  radicale  de  bernie.  Discnssion.  Boll, 
et  m^m.  de  la  soc.  de  cbir.   Nr.  V. 

51.  *Romanin,  lieber  die  Vortheile  der  lokalen  Anästhesie  in  der  chirnrg.  Landpraxis. 
45  üemiotomien  nach  Bassini.   Wratsch.  Nr.  23. 

52.  *Rossnitz,  Zur  Kasuistik  der  brandigen  BrOcfae.   Deutsche  militftr-ftrztl.  Zeitschrift. 


53.  Rotter,  Ueber  die  modernen  Indikationen  zur  Radikaloperation  freier  Hernien.  Berl. 
med.  Gesellschaft.  Jan.  25.   Bert  klio.  Wochenschrift.  Nr.  7. 

54.  Samter,  Ueber  Bruohknuikheiten.  Verein  f.  wiasensohafU.  Heilkunde  in  Königsberg. 
23.  Jan.   Dentsdie  med.  Wochenschrift.   Yereinsbeilage  Nr.  29. 

55.  *Sehade,  EinBeitragsor Behandlung  der Bmcheinklemmnngim  Kindesalter.  Dies.  KieL 

56.  Schnitzler,  Ueber  Hemienruptur  durch  Selbattaxu.   Wien.  med.  Wochenaehr.. Nr.  1. 

57.  *äerenin,  Herniotomie.   VII.  maa.  med.  Kongress  in  Kasan.  1899. 

58.  8.  SpasBoknkoaki,  Die  Indikationen  sor  Operation  und  zur  Wahl  der  Methode  der 
Herniotomie  nach  dem  Material  des  Landschaftahospitala  in  Smolensk  vom  Jahre  2898. 
Ljetopis  msskoi  cbimrgii.  Heft  5. 

59.  äturrock,  An  Operation  for  the  radieal  eure  for  hernia.    Kdinb.  med.  jonm.  Octob. 

60.  'Thi^ry,  Indicatioos  des  bandages  herniaires.   Congr.  frao^.  de  chir.   Revue  de  chir. 


61.  Tilanus,  Radikal  Operationen  von  Brüchen.  Nederl.  Tijdschr.  t.  Geneesknnde.  I.  298. 

62.  Trofimow,  Ueber  die  Behandlung  der  üernien.   Chirurgia.  Bd.  V.  Nr.  27. 

63.  Tarck,  Surgical  Anatomy  of  beraia.   Joum.  of  tbe  Amer.  Med.  Ass.  April  15. 

64.  Urbanik,  Ueber  die  Resultate  der  primären  Darmresektion  bei  incarcerirter  Hernie. 
(Sammlung  der  zu  Ehren  weil.  Prof.  ObaHnski's  publizirten  Arbeiten.) 

65.  Vermeulen,  Les  exercises  m^thodique  chez  les  bemieux.  La  Presse  mädicale  Nr.  28. 

66.  ""Vogelpoel,  Herniae  und  Pseudoherniae  muscnlares.    Diss.  Freiburg. 

Baj  ardi  (1)  hat  73  Leistenbrüche  und  2  Nabelbrüche  bei  Kindern 
operirt.  Die  meisten  dieser  Fälle  betreffen  die  ersten  zwei  Lebensjahre,  das 
müinliche  Geschlecht  (Ö8)  und  die  rechte  Seite  (38).  Ursache  des  Bruches 
war:  6 mal  ein  Trauma,  14  mal  die  geringe  Resistenz  des  Leistenkanales,  14inal 
die  Verdünnung  der  ßaucUwände  nach  chronischen  Krankheiten  des  Yer- 
dauungsapparates,  Umal  Hodenektopie,  6mal  Phimosis,  2DiaI  anhaltende 
Stublrerstopfung. 

Der  Inhalt  des  Bnichsackes  war  repräsentirt :  45  mal  durch  den  Dünn- 
darm allein,  10  mal  durch  den  Dünndarm  mit  dem  Omentum,  7  mal  durch  das 
Omentum  allein,  7 mal  durch  den  Blinddarm,  entweder  allein  oder  in  Ver^ 
bindung  mit  anderen  Darmtheilen,  Imal  durch  den  Wurmfortsatz  mit  dem 
Dünndarm,  Imal  durch  den  Wurmfortsatz  allein;  in  zwei  Fällen  war  der 
Bruchsack  leer.  —  Verf.  hebt  die  von  ihm  angetroffene  Frequenz  von  Epiploon 
enthaltenden  Hernien  hervor.  Nach  Felizet,  der  zuerst  die  Meinung  be- 
kämpfte, dass  das  Epiploon  sich  nie  bei  Hernien  im  Kindesalter  finde,  werde 
reine  Epiplocele  in  3,8  "/o  der  Fälle  angetroffen;  die  Statistik  des  Verf.  bringt 
diese  Zahl  auf  9,5*>/o.  —  Verf.  weist  femer  auf  die  Häufigkeit  von  blinddarm- 
haltigen  Hernien  hin.  Nach  einer  von  ihm  zusammengestellten  Statistik,  wobei 
er  seine  Fälle  zu  den  von  33  Chirurgen  operirten  725  Fällen  von  infantilen 
Hernien  hinzurechnet,  ständen  diese  Blinddarmhemien  im  Verhältoiss  von 
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5,21  *'/o  rechts-  nnd  1,2  "/o  linksseitigen.  —  In  den  Fällen,  in  denen  der  Brach 
sich  auf  der  linken  Seite  findet,  schreiben  ihn  die  Autoren  einer  Trcmsposition 
der  Eingeweide  oder  einer  ausserordentlichen  Mobilität  des  Blinddarmes  (wegen 
der  Länge  des  Mesocöcum  und  des  Mesocolon  und  wegen  einer  anormalen 
Länge  seiner  Ligamenta),  oder  endlich  einer  Verrücknng  des  Blinddarmes 
in  Folge  eines  vom  Dünndarm  oder  vom  Omentum  auf  ihn  ausgeübten  Zuges 
zu.  —  Verf.  beschreibt  sodann  einen  von  ihm  beobachteten  Fall  von  Intra- 
inguinal- und  Properitonealhemie  bei  einem  neun  Monate  alten  Kinde.  Hier 
war  ausser  dem  Sack,  der  den  Abschnitt  des  Kanales  einnahm,  welcher  sich 
über  dem  nnvoUkommen  hinabgestiegenen  rechten  Hoden  befand,  auch  ein 
Divertikel  der  Peritoneaiserosa  zwischen  dem  parietalen  Peritoneum  und  der 
Fascia  transversalis,  gleich  nach  hinten  und  nach  aussen  vom  tiefen  Leisten- 
ring, vorhanden.  IMs  Divertikel  war  etwa  1  cm  tief  und  enthielt  eine  Dünn- 
darmschlinge. Höchst  wahrscheinlich  war  es  angeboren.  —  In  vier  Fällen 
konstatirte  er  Tuberkulose  des  Sackes.  In  keinem  dieser  vier  Fälle  konnte 
die  Tuberkulose  vor  der  Operation  diagnostizirt  werden.  Die  Untersuchung 
der  abgetragenen  Stücke  auf  den  Bacillus  fiel  negativ  aus.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  that  die  typische  Struktur  des  Tuberkels  in  den  verschiedenen 
Phasen  dar.  Die  Einimpfung  von  Stückchen  des  Sackes  in  die  Peritonealhöhle 
von  Meerschweinchen  gab  ein  negatives  Resultat.  —  Bezüglich  der  Operations- 
technik hielt  sich  Verf.  an  die  von  Bassini  zur  Radikalheilnng  des  Leisten- 
bruches angegebenen  Normen.  —  Verf.  führt  weitere  zwei  Fälle  von  Leisten- 
bruch an,  in  denen  der  Blinddarm  mit  dem  Wurmfortsatz  linkerseits  gefunden 
wnrde.  Diese  zwei  Fälle  worden  von  Parona  nach  der  Bassini^schen 
Methode  operirt.  Muscatello. 

Seit  fünf  Jahren  operirte  Ball  (2)  74  Fälle  mit  1  Todesfall  nach  einer 
Methode,  die  eine  Modifikation  der  Koche  raschen  darstellt.  Der  isoHrte  und 
torquirte  Sack  wird  nach  oben  in  das  subperitoneale  Gewebe  geschoben  und 
dort  durch  eine  Schlingennaht  fixirt,  die  an  der  äusseren  Bauchhant  1  Zoll 
oberhalb  der  Bauchincision  nach  unten  in  das  subperitoneale  Gewebe  durch- 
gelegt wird,  dicht  neben  der  Ausstichstelle  im  snbperitonealen  Gewebe  wieder 
eingestochen  wird  und  parallel  der  ersten  Schlinge  auf  der  Bauchhant  wieder 
heraustritt  (cf.  Abb.).  Hier  werden  die  Fadenenden  auf  einer  Platte  geknüpft 
und  durch  die  Schlinge  wird  der  Bruchsack  nach  oben  gehoben.  Der  Fundus 
des  Bruchsadces  liegt  nun  im  Ingninalkanal;  er  wird  mit  dem  Fnniculus 
spermaticus  stark  rückwärts  gedrängt  und  durch  die  Hautnähte  der  ersten 
Incision  gefasst  und  vernäht.  Der  Vortfaeü  der  Metbode  liegt  darin,  dass 
nicht  die  Banchwand  (wie  bei  Bassini)  unnütz  durchschnitten  wird. 

Unter  200  operirten  Fällen  (155  inguinale,  10  femorale,  4  Nabel-, 
13  Bauchbrüche)  hatte  Barker  (3)  drei  Todesfälle,  darunter  einen  Aethertod; 
26  Fälle  eiterten.  Dreimal  lag  das  Cöcum  im  Bruchsack,  dreimal  die  Flexura 
sigmoidea,  einmal  die  Blase,  79 mal  wurde  nach  eigener,  57  mal  nach  Bassini, 
7mal  nach  Kocher,  2mal  nach  Macewen,  lOmal  nicht  systematisch  operirt. 
Bei  Banch-  nnd  Nabelhernien  gebraucht  Verf.  zn  versenkten  Nähten  Silber- 
draht und  Seide.  Betreffs  der  Recidive  vermag  Bark  er  keine  exakten 
Angaben  zu  geben,  hat  aber  den  Eindruck,  dass  sie  sehr  selten  auftreten,  vor 
allem  nicht  bei  Bassini's  Methode. 

Von  1890—97  sind  im  Hospital  der  Äerzte  Bull  und  Coley  (4)  34271 
Unterieibsbrficfae  behandelt:  28892  inguinale  (24810  männlich,  4082  weiblich); 
1927  femorale  (558  männlich,  1369  weiblich);  2796  nmbilikale  (1078  männ- 
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lieh,  1717  weiblich);  658  ventrale  (229  männlich,  429  weiblich).  Nach  mancherlei 
Misserfolgen  wurde  schliesslich  Bassini's  Metbode  (mit  Känguruhsehnennaht) 
adoptirt,  nach  der  von  1895 — 1898  342  Fälle  von  Inguinal-  und  Femoral- 
hemien  operirt  wurden,  die  auch  sämmtlich  bis  auf  13  betreffs  ihrer  weiteren 
Schicksale  verfolgt  werden  konnten.  Von  400  Operirten  befanden  sich  wohl 
236  länger  als  ein  Jahr,  142  länger  als  zwei  Jahre.  Die  Totalmortalität  der 
400  Fälle  betmg  3,  davon  2  mit  infizirter  Wunde;  noch  mehr  als  die  Infektion 
färchten  Verfasser  die  Pneumonie  p.  o.  (Äether!) 

Interessante  bakteriologische  Untersuchungen  bestätigen  Mikulicz's 
Folgerang,  dass,  da  die  Haut  schwerlich  ganz  steril  zu  machen  ist,  die  Gefahr 
der  Infektion  mit  der  Zeitdauer  der  Operation  wächst.  Als  versenktes  Naht- 
material ist  Känguruhsehne  der  Seide,  dem  Silkworm-  und  Silberdraht  weit 
überlegen.    Zur  Unterbindung  wird  feines  Katgut  gebraucht. 

Nie  kam  es  bei  Bassini 's  Methode  zur  Hodenatrophie.  — 

Inguinal  hemienoperationen  beim  Weibe  kamen  100  vor,  52  bei  Erwach- 
senen, 48  bei  Kindern,  alle  mit  gutem  Erfolge.  Von  den  im  Kindesalter  so 
seltenen  Cruralhemien  operirten  die  Verfasser  20  Fälle,  darunter  einen  zwei- 
jährigen Knaben  mit  doppeltem  Bruch,  wobei  im  rechten  das  Cöcum  gefunden 
wurde.  Der  Schluss  des  Femoralk  anales  erfolgte  fast  immer  durch  eine 
Schnümaht  nach  Goley,  welche  dieselben  guten  &folge  wie  Bassini's  ei^b, 
und  weniger  Zeit  erforderte.  Ueberhaupt  sind  die  Erfolge  bei  Gmralhemien- 
operationen  im  allgemeinen  vorzügliche:  Bassini  hatte  54  Fälle  ohne  Todes- 
fall und  ohne  Recidiv  in  41  beobachteten  Fällen;  die  Verfasser  94  Fälle  mit 
1  Todesfall  an  Nachblutung  bei  Massenligatur  des  Netzes  und  drei  Recidiven, 
darunter  zwei,  bei  denen  der  Cruralkanal  nicht  geschlossen  wurde.  Verfasser 
fanden  bei  241  Fällen  in  der  Litteratur  nur  drei  Todesfälle  bei  nicht  in- 
carcerirter  Hernie. 

Von  Nabelhernien  wurden  19,  von  Bauchhemien  inklusive  epigastrischen, 
15  operirt,  davon  11  nach  Laparotomie.  Von  den  insgesanunt  34  Nabel-  plus 
Bauchhemien  konnten  21  nachuntersucht  werden  und  davon  recidivirten  12, 
meist  Frauen  mit  dicken  fetten  Bauchdecken  betreffend.  Von  drei  incarcemirten 
Nabelhernien  starb  eine.  Die  Resultate  bei  epigastrischen  Rückra-  und  Banch- 
hemien  nach  Blinddarmoperationen  waren  sehr  zufriedenstellend. 

Während  acht  Jahren  sind  im  Hospital  340  Bauchhemien  beobachtet, 
die  nach  Laparotomien  entst^den  waren,  darunter  61  nach  Äppendicitis  und 
25  nach  Alexander-Adams  Operation. 

Die  Beschwerden  sind  meist  konform  der  Grösse  der  Hernie,  die  sich 
meist  innerhalb  der  ersten  6 — 12  Monate  p.  op.  ausbildet.  129  Patientinnen 
hatten  eine  Bandage  getragen,  54  nicht  immer,  bei  weitem  die  meisten  der 
Laparotomiewunden  waren  per  granulationem  geheilt,  was  wiederum  die 
Wichtigkeit  des  prima  reunio  betreffend  Recidiv  beweist.  —  In  Bezug  auf 
die  Recidive,  von  denen  innerhalb  10  Jahren  360  (davon  31  crurale  and  329 
inguinale)  beobachtet  wurden,  ist  die  Thatsache  vichtig,  dass  64,5 '*/o  der^ 
selben  innerhalb  sechs,  und  80  ^/o  innerhalb  zwölf  Monaten  p.  op.  entstanden. 
Femer  waren  71  ^/o  der  Recidivpatienten  über  30  Jahre  alt.  Von  obigen  360 
Recidiven  betrafen  ca.  100  incarcerirte  Hernien. 

Betreffs  der  selteneren  Formen  von  Hernien  fand  sich  bei  den  400 
operirten  Kindern  19  mal  Cöcum  resp.  Appendix  oder  beides  im  Bruchsack, 
darunter  einmal  bei  einem  7jährigen  Knaben  in  einer  linksseitigen  Leisten* 
hemie;  fünfmal  wurde  der  Appendix  e:(Stirpirt,  viermal  resezirt.  Alle  Kinder 
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waren  unter  10  Jahren,  die  Hälfte  unter  5  Jahren.   V(m  den  19  Fällen 

recidivirte  einer,  bei  dem  aus  Anlass  eines  früheren  Recidivg  starke  Ver- 
wachsungen bestanden.  —  Incarcerirte  Hernien  bei  Kindern  kamen  siebenmal 
vor,  davon  sechs  unter  zwei  Jahren  und  vier  unter  einem  Jahre;  alle  genasen 
(cf.  archives  of  paediatries  aprÜ  1898).  Differentialdiagnostisch  ist  die  Hydrocele 
funicnli  wichtig.  —  Von  den  25  Bauchhemien  nach  der  Älexander'schen 
Op^tion  der  Verkürzung  des  Ligamentum  rotundum  entstanden  17  innerhalb 
der  ersten  sechs  Monate  und  zwar  meist  nach  Heilung  per  granulationem. 

Verfasser  berühren  dann  die  wichtige  und  noch  zur  Diskussion  stehende 
Frage  nach  der  Operation  wegen  mangelhaften  Descensus  des  Hoden,  der  oft 
mit  einer  kleinen  Hernie  verbunden  ist  und  kommen  nach  den  schlechten 
Resultaten,  die  sie  in  14  derartigen  Fällen  gemacht  haben,  zu  dem  Schluss, 
meist  die  Operation  zu  widerraten  und  lieber  ein  Bruchband  anzulegen, 
das  meist  zum  Ziele  führt  resp.  die  Operation  auf  eine  spätere  Zeit  zu 
verschieben. 

Als  Indikationen  zur  Operation  für  Hernien  I.  bei  Kindern  gelten  den 
Verfassern  1.  Hernien  bei  über  vier  Jahre  alten  Kindern,  die  durch  Tragen 
eines  Bruchbandes  nicht  gebessert  sind.  2.  Fälle,  die  durch  Flüssigkeitserguss 
(„reducible  Hydrocelen'')  im  Bruchsack  komplizirt  sind.  3.  Die  hei  Kindern 
sehr  seltenen  irreponiblen  Hernien.  4.  Cruralhernien ,  die  durch  ein  Bruch- 
band nicht  zurückgehalten  werden. 

Bei  dieser  Indikationsstellung  sind  von  8000  bei  Kindern  beobachteten 
Hernien  400  operirt. 

U.  Bei  Erwachsenen:  1.  Je  jünger  der  Patient,  je  besser  die  Prognose. 
2.  Heilung  durch  Bruchband  nach  dem  15.  bis  20.  Jahre  ist  selten,  daher  zur 
Operation  zu  rathen.  3.  Jede  irreponible  Netzhemie  bei  nicht  zu  beträcht- 
licher Grösse  und  hohem  Alter  soll  operirt  werden.  4.  Desgleichen  alle  Crural- 
hemien,  die  sich  überhaupt  zur  Operation  eignen. 

Als  Kontraindikationen  gelten  alle  Uber  60  Jahre  und  sehr  grosse  irre- 
ponible Hernien. 

Als  Methode  der  Operation  ist  diejenige  Bassini's  allen  anderen  über- 
legen, wenngleich  freilich  die  Eingeübtheit  des  Operateurs  auf  seine  Methode 
viel  zum  guten  Erfolge  mit  beiträgt. 

Betreffs  der  Resultate  sei  bemerkt,  dass  64,5  "/o  aller  BecidiTe  während 
des  ersten  halben  Jahres,  80**/o  während  des  ersten  Jahres  nach  der  Operation 
auftraten.  Roux  in  Lausanne  berechnet  16,7 **/o  Recidive.  Halsted 
hat  5,4*'/o,  Macewen  4,6  ^/o  Recidive.  Nach  einer  Zusammenstellung,  von 
8594  Fällen,  die  während  der  letzten  10  Jahre  operirt  sind,  beträgt  die 
Mortalität  weniger  als  1  "/o.  Während  desselben  Zeitraumes  haben  Bull  und 
Coley  1051  Hernien  (921  inguinale,  96  femorale,  19  umbilicale,  15  ventrale, 
davon  461  bei  Kindern  und  590  bei  Erwachsenen)  operirt.  618  Fälle  mit 
12  Recidiven  wurden  nach  Bassini  operirt  und  zwar  erst  nach  1890.  Von 
den  vorher  Operirten  heilten  nur  AQ^Io  per  prim^m  und  recidivirten  40*'/o 
innerhalb  zweier  Jahre. 

Die  Mortalität  seit  1890  betrug  0,4  ^/o,  die  per  primam-Heilung  95,5''/o. 
Von  917  seit  1890  Operirten  wurden  781  weiter  verfolgt,  davon  waren  295 
gesund,  von  2 — 7  Jahren  nach  der  Operation  nur  486  nach  dem  ersten  Jahre 
p.  operat.  Als  Schlnss  folgt  noch  eine  kurze  Statistik  nach  Angaben  von 
33  Autoren. 

Die  Arbeit  beansprucht  besonderes  Interesse  wegen  ihrer  grossen  Zahlen. 
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"Wlieeler  (15)  empfiehlt  an  der  Hand  Ton  20  operirten  Fällen  die 
Kocher'sche  Verlagerangsmethode. 

In  12  Fällen  von  eingeklemmtem  Brnch  nahm  Catellani  (5)  die 
bakteriologische  Untersuchung  der  Flüssigkeit  des  Brachsackes  vor 
und  traf  nur  viermal  Mikroorganismen  in  derselben  an.  Konstant  erhielt  er 
das  Bact.  coli  in  Reinkultur.  Der  Durchgang  von  Mikrooi^anismen  durch 
die  Wand  der  eingeklemmten  Darmschlinge  hatte  nur  in  jenen  Fällen  statt- 
gefunden, in  denen  dieselbe  bemerkenswerthe  Alterationen  aufwies. 

Muscatello. 

Dowd  (6)  berichtet  den  100.  Fall  von  incarcerirter  Hernie  bei  Kindern 
unter  einem  Jahr.  Als  Hauptsymptom  der  oft  schwierigen  Diagnose  gelten: 
Langdanemdes  Erbredien,  Obstipation  und  durch  Reflex  bedingte  Darmver- 
haltung. Die  Operation,  deren  Mortalität  SO^/o  beträgt,  wird  von  den  Kindom 
meist  ganz  gut  ertragen. 

Das  schon  1897  von  Duplay  und  Cazin  auf  dem  franzOs.  chirurgischen 
Kongress  beschriebene  Verfahfen  der  Bruchkanalnaht  hat  Faure  (7)  unab- 
häi^ig  von  diesem  einigemale  ausgeführt :  Nach  Spaltung  des  Bmcbsackes  und 
doppelter  Verknotung  werden  mit  den  beiden  dünnen  Lappen  die  Ränder  der 
Bruchpforte  kreuzweise  vernäht  und  zum  Schluss  wieder  geknotet  resp.  dieser 
Knoten  mit  einer  Katgutnaht  an  die  Haut  fixirt.  Will  man  nach  Bassini 
vorgehen,  so  benützt  man  den  einen  Bruchsackzipfel  für  die  hintere,  den 
anderen  für  die  vordere  Wand.   Vgl.  die  sdiematischen  Abbildungen. 

Die  Anregung  zu  seinen  sehr  exakten  und  interessanten  Experimoiten 
gab  FÖderl  (9)  die  Beobachtung  einer  chirurgischen  Rarität:  Er  operirte 
mit  glücklichem  Erfolge  eine  incarcerirte  Lateralhemie  in  der  sekundären  Aus- 
stülpung eines  Nabelbruchsackes,  wo  bis  jetzt  nur  ca.  Vs  Dutzend  derartiger 
Wandbrüche  beobachtet  sind. 

Nach  Aufzählung  der  experimentellen  Methoden  zur  Herstellung  von 
Darmwand  brüchen  beschreibt  er  das  von  ihm  an  lebenden  Meerschweinchen, 
sowie  am  lebendem  und  todtem  Darm  geübte  Verfahren.  Zur  Herstellung 
eines  Bruchringes  wurde  eine  ca.  1  mm  dicke  Kautschuk  binde  genommen,  in 
welche  Löcher  von  3 — 4'/i  mm  Durchmesser  geschlagen  waren.  Diese,  sowie 
papierdönne  Celluloidplatten  wurden  laparotomirten  Thieren  so  unter  die 
Bauchwand  eingeführt,  dass  die  künstliche  Bruchpforte  über  einer  Dünn- 
darmwand genau  in  der  Mitte  der  Bauchwunde  lag.  Nun  wurde  das  Abdomen 
komprimirt  oder  per  Rektum  Luft  eingeblasen,  so  dass  sich  eine  Darmwand- 
blase einstellte  und  die  Thiere  längere  Zeit  in  Halbnarkose  gehalten.  Ge- 
naueres über  die  mannigfach  variirten  Versuche  giebt  das  Original.  Verf. 
fasst  seine  Ergebnisse  selbst  folgendermassen  zusammen: 

1.  Es  giebt  freie  Partialbrüche,  welche  an  sich  ganz  temporärer  Natur 
sind  und  wieder  vergehen  können,  sobald  ihrem  Entstehungsmechanis- 
raus  entgegenwirkende  Momente  einsetzen  (direkt  reponirende  Kraft, 
Innervationsvorgänge,  Dehnung  der  Lateralbruchschlinge).  Bei  dem 
Ausfall  derartiger  Faktoren  können  sie  mit  ihrer  Vei^rösserung  statiomir 
werden  und  zu  Incarceration  führen. 

2.  Es  giebt  akute  Einklemmui^en  in  Partialhemien,  welche  in  den  selte- 
neren Fällen  eine  elastische  Incarceration  darstellen,  meist  aber  nach 
dem  Typus  der  Kotheinklemmung  entstehen.  Durdi  die  Ffilloi^, 
Stagnation,  Dehnung  der  Wand  der  Partialbrüche  ist  die  Einleitung 
von  Veränderungen  gegeben,  welche  im  weiteren  Verlaufe  eine  se- 
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knndäre,  elastische  Incarceration  zur  Folge  haben.  Für  ihre  Knt- 
stehnng  scheint  ein  präexistirender  Bruchsack  nothwendig  za  sein. 

3.  Es  giebt  auch  chronische  Parti alhemien.  Bei  diesen  findet  sich 
immer  eine  Verwachsung  mit  jenem  Peritonea) theile,  welcher  der  Bruch- 
pforte resp.  dem  -Sacke  entspricht.  Entzündliche  Veränderung  bilden 
zwar  eine  konknrrirende  Ursache,  scheinen  aber  nicht  das  primäre 
Moment  für  ihre  Entstehung  abzugeben.  Sie  können  aus  akuten 
Brächen  hervorgehen,  indem  diese  unter  entzündlichen  Vorgängen 
zur  Verwachsung  mit  ihrer  Peritonealtasche  führen.  Für  die  Erklärung 
der  weiteren  Konsequenzen  müssen  die  dauernd  oder  wiederholt  wirken- 
den Schädlichkeiten,  Mangel  der  Peristaltik,  Stagnation,  Ddinung  der 
Wand  hervoi^ezogen  werden. 

4.  Für  die  Entstehui^  der  Lateralhemien  überhaupt  kommt 

a)  bei  entsprechender  Bruchpforte  und  entsprechendem  Brnchsacke 
neben  dem  Widerlager  insbesondere  die  Wirkung  der  Bauchpresse 
in  Betracht. 

b)  Eine  maximale,  plötzliche  Fällung  der  vorliegenden  Darmschlinge, 
wie  sie  von  verschiedenen  Experimentatoren  behufs  Studiums 
der  Partialbruche  erzengt  wurde,  ist  der  Bildung  derselben 
direkt  hinderlich  und  kann  bei  bereits  bestehender  Darmwand- 
hemie  dieselbe  zur  Reduktion  bringen. 

c)  Für  die  Entstehung  einer  elastischen  Incarceration  scheint  ein 
leerer  Darm  einer  kleinen,  sehr  nachgiebigen  Bruchpforte  gegen- 
über liegen  zu  müssen. 

5.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  besteht  anfangs  eine  Kommunikation 
zwischen  Parietalhemie  und  Lateralbruchschlinge,  welche  später  durcli 
eine  sekundäre  elastische  Umschnürung  aufgehoben  werden  kann. 

6.  In  der  Lateralbruchschlinge  selbst  ist  durch  die  Parietalhernie  eine 
Stenose  gesetzt,  welche  bei  sonst  gleichen  Verhältnissen  von  der  Grösse 
der  Darmwandblase  abhängig  ist  und  bis  zur  Impermeabilitat  der 
Schlinge  gesteigert  werden  kann. 

Der  ^Verein  nordischer  Chirurgen"  hatte  beschlossen,  eine  Zusammen- 
stellung sämmtlicher  in  den  Jahren  1890 — 1898  von  den  Mitgliedern  des 
Vereins  behandelten  Fälle  brandiger  Bräche  zu  veranlassen. 

Die  von  Akermann  (16)  gemachte,  235  Fälle  umfassende  Zusammen- 
stellung von  Fällen  aus  Schweden  liegt  jetzt  vor.  Es  waren  60  Uerniae 
inguinales,  171  flemiae  crurales,  2  Hemiae  umbilicales,  1  Hemia  linea  alb., 
1  Hemia  obturatoria. 

Im  Betreff  der  Behtmdlung  sind  sämmtliche  Fälle  in  vier  Gruppen  ein- 
getheilt: 

1.  Die  Fälle,  wo  der  Darm  brandverdächtig  war  und  wo  er  reponirt 
oder  in  der  Bruchpforte  fixirt  wurde,  12  Fälle  —  41,6 ''/o  Mortalität. 

2.  Ein  brandiger  Fleck  wird  einfach  suturirt,  41  Fälle  =  26,8  ^/o 
Mortalität. 

3.  Fälle  von  Enterostomie,  70  Fälle  »  18,6  ^/o  Mortalität. 

4.  Fälle  von  Resektion,  112  Fälle  =  40,1  «/o  Mortalität 

Ans  der  interessanten  Zusammenstellung  geht  hervor,  dass  die  Resektion 
in  den  späteren  Jahren  im  Allgoneinen  öfter  zur  Ausführung  gekommen  ist 
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und  mit  immer  besserem  Erfolg.  Sämmtliche  Fälle  werden  tabellarisch  mit- 
getheilt.  H.  J.  v.  Bonsdorff  (Helsingfors). 

Ar  die  (18)  hält  dafür,  dass  die  Operationsmethode  der  radikalen  Be- 
handlung von  Hernien  bis  jetzt  durchaus  noch  nicht  abgeschlossen  sind.  Nach 
einer  kurzen  Beschreibung  der  meist  geübten  Methoden  (mit  I Ilastrationen j 
von  Kocher,  Ball,  Becker,  Macewen,  Bassini,  Halsted,  Banks, 
Bennet,  Stanmore-Bishop,  McBurney  und  Cheyne  bespricht  er  die 
Nachtheile  derselben  und  empfiehlt  eine  von  ihm  angegebene  Variation  der 
Kocher'schen  Methode,  die  hauptsächlich  in  einer  breiten  Uebereinander- 
lagerung  zweier  Lappen  aus  der  Äponeurose  des  Obliq.  extern,  besteht.  Zam 
Verschluss  der  Schenkelpforte  schlägt  er  einen  Lappen  aus  dem  M.  pectin. 
nach  oben  und  näht  ihn  an  das  Poupart'sche  Band  an. 

Das  Auftreten  von  Lungenembolie  im  Bayer'schen  (20)  Falle  ist  in- 
sofern ungewöhnlich,  als  es  sich  um  eine  freie  Hernie  handelte.  Da  Einge- 
weide bei  der  Operation  überhaupt  nicht  zu  Gesicht  kam,  kann  nur  die  Ab- 
lösung des  Plexus  für  das  Zustandekommen  der  Embolie  verantwortlich  gemacht 
werden,  trotzdem  sich  thrombotische  Schwellungen  nicht  konstatiren  liessen. 
Immerbin  mahnt  diese  Gefahr  bei  Radikaloperation  zur  Vorsicht  bei  der  Ab- 
lösung des  Plexus  am  Brachsack.    Patient  genas  übrigens  sehr  sdinell. 

In  einem  stattlichen  Grossfoliobande  von  344  Seiten  und  geradezu  luxuriöser 
Ausstattung  hat  Bloodgood  (22)  sein  Hernienmaterial  mit  ausserordentlicher 
Gründlichkeit  verarbeitet.  Bei  der  Mannigfaltigkeit  der  Gesichtspunkte,  nach 
denen  das  geschieht,  ist  es  in  einem  Referate  unmöglich,  auch  nur  eine  kurze 
Uebersicht  einzelner  Zahlen,  Tabellen  etc.  zu  geben,  ohne  dem  Ganzen  Ab- 
bruch zu  thun.  Es  kann  nur  jedem  Fachmanne  gerathen  werden,  das  mit 
prächtigen  Photographien  etc.  versehene  Werk  selbst  in  die  Hand  zu  nehmen, 
welches  ziemlich  frei  von  historischen  Betrachtungen  nur  die  eigenen  Er- 
fahrungen wiedergiebt  und  dadurch  um  so  werthvoiler  erscheint.  Ausführliche 
Krankengeschichten  nehmen,  gleichsam  eine  Urkundenquelle,  einen  grossen 
Theil  der  Arbeit  ein. 

Im  Jahre  1898  (cf.  Jahresbericht  für  Chirurgie  1898,  p.  694)  hat 
Borelius  (25)  über  die  Endresultate  von  200  Radikaloperationen  der  Hernien 
berichtet.  Jetzt  theilt  er,  ein  Jahr  später  als  Anhang  zur  obengenannten 
Mittheilung,  auf  weitere  Nachforschungen  über  dieselben  Fälle  gestützt,  fol- 
gende Tabelle  mit. 

I.  Radikal  Oper  ationen  nicht  eingeklemmter  Brüche. 


Uernia  inguinalis  externa  (bei  Männern)  

,  ,       interna     ,  „   

Hernia  inguinalis     {bei  Weibern)  

„    cmralia        ,  ,   

.     umbilicalis     ,  ,   

,     lioea  alba     ,  ,   

.    epigastriea    .  ,   

Summa 


101 
11 
8 
19 
3 
1 
4 


U7 


61 
3 
3 
9 
1 


81 


11 
4 
1 

2 


19 


28 
4 
4 


2  - 


46 
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II.  Badikaloperationen  eingeklemmter  Brüche. 


Hernia  iuguiaalis  externa  (bei  Mftimeni) 
,  a        interna     ,  , 

Hernia  ioguiDalis   (bei  Weibero)   .  . 
,     craralis       ,        ,         .   .  . 
.     umbilicalis   .       .        .  .  . 


17 
1 
14 
19 

2 


Summa  i  53 


16 


4 
1 
9 
U 


25 


Hj.  von  Bonsdorff  (Helsingfors). 

Nachdem  schon  früher  Jennings  und  Loir  das  Radfahren  der  mit 
Brächen  Behafteten  empfohlen  hatten^  tritt  auch  Championniere  (27)  leb- 
haft für  diesen  Sport  ein,  er  behauptet  direkt,  Heilungen  von  Brüchen  dabei 
gesehen  zu  haben.  Das  Badfahren  befördert  die  allgemeine  Gesundheit  und 
wirkt  abm£^;emd  bei  den  meist  fetten  Bruchträgem.  Der  Radler  soll  aber 
auf  niedrigem  Sattel  hinter  der  Achse  der  Pedale  »itzen,  soll  lai^am  und 
möglichst  nicht  bergan  fahren.  Das  Radfahren  erzeugt  keine  Brüche,  sondern 
heilt  sie;  daher  lässt  Championniere  seine  Radikaloperirten  bald  nach  der 
Entlassung  aufs  Rad  steigen. 

In  sieben  Fällen  hat  Dyes  (32)  folgende  Behandlung  bei  Incarceration 
mit  Erfolg  geübt.  Der  Arzt  fasst  die  Oberschenkel  des  Patienten  über  den 
Knien,  legt  die  Kniekehlen  desselben  auf  seine  Schultern  und  stellt  nun  den 
Patienten,  während  dieser  die  Knie  stark  gebeugt  hält,  auf  den  Kopf.  Da- 
bei soll  das  Gewicht  der  nach  dem  Zwerchfell  sinkenden  Eingeweide  die 
Darmschlinge  aus  der  Bruchpforte  ziehen  und  zwur  geschieht  das  mit  einem 
hörbaren  rollenden  Ton.    Danach  wird  ein  Bruchband  angelegt. 

Franz  (34)  berichtet  über  180  Radikaloperationen  ans  den  Jahren 
1896 — 3898,  fast  alle  nach  Bassini  (mit  theilweise  gerii^en  Abweichungen) 
operirt.  Betreffs  der  Frage  des  genetischen  Zusammenhangs  zwischen  Trauma 
und  Hernie  glaubt  Verf.  den  Einfluss  eines  Traumas  auf  plötzlich  entstehen- 
den Bruch  nicht  ganz  leugnen  zu  können,  wie  das  jetzt  ja  von  vielen  Autoren 
geschieht.  Die  durchschnittliche  Dauer  der  einfachen  Radikaloperation  betrug 
20 — 30  Minuten.  Unter  anderen  wurden  acht  Kinder  bis  zu  dem  Alter  von 
1  '/>  Jahren  herunter,  theilweise  sogar  doppelseitig  operirt.  Der  Krankenhaus- 
aufenthalt  betrug  durchschnittlich  3 — 4  Wochen;  dann  wurden  die  Patienten 
ohne  Bruchband  entlassen  und  nahmen  nach  2 — 3  Monaten  ihre  Arbeit  wieder 
auf.  In  25°/o  traten  Wundkomplikationen  ein,  dabei  aber  nie  schwerere,  viel- 
mehr wurde  jede  kleine  Stich  kanaleiterung  als  solche  mitgerechnet  Genäht 
wnrde  stets  mit  in  3^/oiger  Karbollösung  gekochter  Seide.  Zweimal  wurden 
nach  Nerven  Verletzung  des  N.  ileoinguinalis  nervöse  Störungen  sensibler  und 
motorischer  Art  im  betreffenden  Bein  beobachtet ;  einmal  auch  eine  sehr  starke 
Hämatemesis  nach  ausgedehnter  Netzresektion.  Betreffs  der  schwierigen  Frage 
der  Recidive  rechnet  Verfasser  damit,  dass  die  Beobachtung  mindestens  auf 
1 — l'-j»  Jahre  ausgedehnt  werden  muss;  in  diesem  Sinne  hatte  er  6,4'*/o  Re- 
cidive. 

Von  Schenkelhemien  wurden  4  freie  und  14  irreponible  operirt;  von 
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letzteren  2  durch  Trauma  entstanden.  In  7  Fällen  wurde  Lreponibilität  Tor- 

getäuscht  durch  einen  derben,  liporaatösen  Bmchsack  ohne  jeden  Inhalt. 

Neben  3  Hernien  der  Linea  alba  wurden  7  Nabelhernien  nach  einer  Modi- 
fikation des  CoDdarain-Bruns'schen  Verfahrens  operirt,  dabei  ein  Todes- 
fall an  Lungenembolie  am  14.  Tage. 

Von  Ventralhemien  wurden  2  durch  Trauma  entstandene  und  2  post- 
operative mit  gutem  Erfolge  operirt. 

Es  folgt  nun  der  Bericht  über  48  eingeklemmte  ferüche,  deren  inter- 
essante Einzelheiten  in  der  Arbeit  selbst  eingesehen  werden  müssen.  Tabellen 
bei  den  einzelnen  Arten  der  Brüche  tragen  viel  zur  UebersichtUchkeit  bei. 

Beiden  schlechten  Resultaten  der  Bruchbandbehandlung  glaubt  Frankel 
(35),  dass  man,  wie  bei  der  Hasenscharte,  alle  bruchbehafteten  Kinder  so 
früh  als  möglich  operiren  solle.  Ein  bruchkrankes  Kind  wird  an  seiner  phy- 
sischen und  moralischen  Entwickelung  und  Erziehung  in  Folge  steter  Rück- 
sichtnahme auf  seine  Infirmität  Schaden  leiden.  Man  kann  schon  in  den  ersten 
Lebenstagen  operiren,  sofern  nur  keine  Darmkatarrhe  bestehen.  Verf.  hat 
unter  68  nach  Bassini  radikal  operirten  Kindern  16  Säuglinge,  darunter  4 
wegen  Incarceration.  Die  Verunreinigung  der  Wunde  durch  Koth  und  Urin 
lässt  sich  durch  passende  Verbände  vermeiden;  in  technischer  Hinsicht  bieten 
sich  kaum  Besonderheiten,  nur  muss  zart  operirt  werden.  Einige  Male  sind 
die  kleinen  Patienten  sogar  ambulant  behandelt.  Die  Erfolge  waren  aus- 
gezeichnete. 

An  der  Hand  von  drei  operirten  Fällen  bespricht  Froelich  (36)  die 
Hernien  des  Cöcums  und  des  Colon  descendens  „par  glissemenf,  bei  denen 
die  üblichen  Methoden  der  Radikaloperationen  selten  zu  befriedigenden  Resul- 
taten fuhren. 

Nach  einer  kurzen  Statistik  kommt  er  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Bei  jeder  irreponiblen  Leistenhernie  soll  man  an  die  obige  Abart  der 
Hernie  denken  und  nach  ihren  Symptomen  suchen. 

2.  Die  Radikalbehandlung  der  Hernien  „par  glissement"  ist  schwierig; 
oft  gelingt  die  Operation  nur  durch  Resektion  der  eingeklemmten 
Darmschlinge. 

3.  Die  Resektion  ist  indizirt,  jedesmal,  wenn  es  der  Zustand  des  Kranken 
erlaubt  und  wenn  sein  Beruf  ihn  zu  stärkeren  körperlichen  Arbeiten 
zwingt. 

4.  Allerdings  erreicht  man  oft  durch  die  Resektion  auch  keine  Radikal- 
heilung;  aber  doch  die  Möglichkeit,  ein  Bruchband  tragen  zu  lassen. 

5.  Bei  dieser  Art  Hernie  sind  gewöhnlich  nur  Dünndarmsehlingen  ein- 
geklemmt; man  reponire  sie,  ohne  den  Dickdarm  zu  berühren.  Da- 
durch wird  die  sonst  sehr  beträchtliche  MortalitÄt  dieser  Kelotomien 
sehr  herabgemindert. 

Funke  (37)  hat  zweimal  Kinder  von  vier  Wochen  radikal  operirt  wegen 
Einklemmung  einer  Leistenhernie,  beide  Mal  mit  gutem  Erfolge,  nur  zeigte 
der  vor  neun  Jahren  operirte  Knabe  eine  Atrophie  des  betreffenden  Hodens, 
die  wohl  auf  Rechnung  der  komprimirenden  Narbe  zu  setzen  ist. 

lieber  das  spätere  Verhatten  des  Hodens  nach  Radikaloperationen  ist 
wenig  bekannt.  Verf.  warnt  noch  speziell  vor  ii^endwie  stärkeren  Taxis- 
versncfaen  bei  Kindern,  da  man  das  Mass  der  Kraft  hierbei  gewöhnlich  so 
abschätzt,  wie  beim  Erwachsenen.  ■  Auch  sein  kleiner  Patient  hatte  trots 
ailerleichtester  Taxis  frische  Hämorrhagien  am  Bruchsack. 
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Eine  längere  Diskussion  scbloss  sich  an  Langton's  (40)  Vortrag  auf 
der  Versammlung  der  englischen  Aerzte  zn  Portsmouth. 
Langton  sprach  über  folgende  Punkte: 

1.  Häufigkeit  der  Brüche  bei  Kindern  bis  10  Jahren.  Crnralhemien 
kommen  nur  in  0,3 ''/o  der  Fälle  vor. 


Erwünscht  wäre  eine  Statistik,  betreffend  die  Zahl  von  Bruchkindem 
im  Verhältniss  zur  Gesanuntzahl  der  lebenden  Kinder  und  femer  die  Prä- 
disposition bei  verschiedenen  Rassen.  Jüdische  Knaben  leiden  viel  an  Brüchen. 
Unter  12896  Bruchkindern  waren  11833  Knaben  (7801  rechtsseitig,  28öl 
linksseitig,  1171  doppelseitig)  und  1063  Mädchen  (593  rechts-,  360  Imks-, 
110  doppelseitig).  Bei  der  Geburt  ist  der  rechte  Proc.  vaginal,  periton.  fast 
immer  ofi'en,  der  linke  fast  immer  geschlossen.  Bei  2ö9  weiblichen  Leichen 
var  in  15,8  **/o  der  GanaUs  Nuckii  offen. 

2.  Diagnose.  Bei  Kindern  ist  das  Mesenterium  oft  so  kurz  und  das 
Netz  so  mangelhaft  entwickelt,  dass  das  Eingeweide  nicht  stets  bis  auf  den 
Hoden  heruntersteigt,  was  zu  falschen  Diagnosen  Anlass  giebt.  Bei  älteren 
Kindern  wird  die  Diagnose  oft  schwierig,  weil  Komplikationen  dieselben  ver- 
dunkeln, wie  z.  B.  Verlagerungen  oder  Erkrankungen  des  Hodens  und  des 
Samenstranges.  Das  führt  öfter  später  in  den  Pubertätsjahren  zu  interstitiellen 
Brüchen.  Unter  1417  Fällen  von  Bruchkindem  unter  5  Jahren  waren  lömal 
Verlagerungen  des  Hodens  und  5  mal  irreponible  Netzhemien  (4  mal  rechts, 
Imal  links);  femer  6 mal  kongenitale  Hydrocelen. 

3.  Komplikationen.  In  21%  aller  Fälle  von  Ii^inalhemien  fanden 
sich  auch  Nabelbrüche. 

4.  Prophylaxe.  Chronische  Darmkatarrhe  resp.  falsche  Diät  untere 
halten  oft  die  Brüche.  Die  Circumcisio  praeputii  hat  wenig  Zweck.  Muskel- 
übnngen,  besonders  der  Bauchmuskeln  verhindern  oft  das  Zustandekommen 
von  Brüchen  bei  Bruchanlage. 

5.  Bruchbänderbehandlung.  Verf.  ist  grosser  Freund  der  Sprung- 
federbruchbandbehandlung.   Wollene  Bandagen  sind  ganz  zwecklos. 

6.  Bruchbänder.  „Fast  jedes  vom  Bandagisten  verordnete  Bruchband 
hat  eine  zu  starke  Federung."  Kümmert  sich  der  erfahrene  Arzt  selbst  um 
ein  passendes  Bruchband,  so  kann  man  beinahe  jeden  Bruch  zurückhalten. 
Das  Bruchband  muss  mit  Weichgummi  überzogen  sein,  stets  rein  und  trocken 
gehalten  werden,  darf  nicht  eingefettet  sein.  Sodann  muss  das  Bruchband 
sofort  nach  Entdeckui^  des  Braches  fmgelegt  und  Tag  und  Nacht  getragen 
werden  und  zwar  3 — 5  Jahre  lang.  Auf  diese  Weise  heilen  die  meisten 
Brüche  ans;  denn  unter  4910  bruchkranken  Kindern  unter  10  Jahren  ent- 
fallen auf  die  respekt.  Jahre  von  1—10  2322,  520,  380,  440.  260,  230,  200, 
240,  120  und  120  Patienten.  Je  länger  der  Bruch  besteht,  je  schlechter  die 
Aussicht  auf  Heilung,  besonders  bei  den  Knaben. 

7.  Operative  Behandlung.  Aus  obigen  Thatsachen  folgt,  dass  die 
Indikation  zur  Operation  selten  besteht;  vor  dem  5.  oder  6.  Jahre  soll  nur 
ans  dringender  Ursache  operirt  werden,  zumal  die  Operation  aus  anatomischen 
Gründen  schwierig  in  Bezng  auf  die  Naht  ist.  Zu  letzterer  benutzt  Verfasser 
Känguruhsehnen. 


Alter 
0 

1—6" 
6—10 


Knaben 


M&dohen 


15,22 
4,32 
2,86 


8,55  1 

7,08  I  Inguinalhemien. 
6,91  1 
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Jahresbericht  fOr  Chimigie.  m.  Theil. 


Es  mttss  operirt  werden: 

a)  bei  irreponiblem  Netz,  zumal  wenn  Flüssigkeit  im  Brucbsack  ist, 

b)  bei  koi)|;enitaler  Hydrocele, 

c)  bei  incarcerirter  Hernie, 

d)  in  allen  Fällen  mit  Flüssigkeit  im  Bruchsack, 

e)  wenn  sich  der  Bruch  durch  Bruchband  nicht  zurückhalten  lässt, 

f)  wenn  die  Mutter  zu  unerfahren  ist,  das  Brachband  richtig  anzulegen, 

g)  wenn  das  Bruchband  3—4  Jahre  ohne  Erfolg  getragen  ist. 

In  der  an  den  Vortrag  anschliessenden  lebhaften  Debatte  kamen  noch 
mannigfache  (resichtspunkte  zur  Besprechung,  im  Ganzen  im  zustimm^den 
Sinne. 

Im  Schlusswort  betont  Lang  ton,  doss  der  Ausdruck  „Radikaloperation" 
beim  Kinde  wenig  angebracht  sei,  jedrafalls  sei  die  typische  Bassini  Operation 
oft  gar  nicht  zu  machen  wegen  der  gerii^en  Ausbildung  der  Fascien  und 
Muskeln.  Operationen  im  späteren  Kindesalter  an  und  für  sich  seien  eigenfr 
lieh  gefahrlos,  habe  er  doch  unter  1300 — 1400  solchen  Operationen  nur  einen 
Todesfall. 

In  dem  heutzutage  immer  mehr  hervortretenden  Bestreben,  die  ver- 
senkten Nähte  bei  der  Radikaloperation  möglichst  zu  vermeiden,  hat  Link  (41) 
eine  recht  einfache  Art  und  Weise  ersonnen,  vermittelst  fortlaufender  Naht 
die  tieferen  Schichten  des  Bmchkanals  zu  schliessen,  welche  ein  späteres  Ent- 
fernen der  Fäden  gestattet.  Einzelheiten  vei^leiche  in  der  Arbeit,  die  durch 
eine  Abbildung  erläutert  wird. 

Marechaux  (43)  giebt  kurz  in  grossen  Zügen  ein  Bild  von  dem  jetzigen 
Stande  der  Frage  nach  den  traumatischen  Leistenbrüchen  im  Sinne  des  Unfall- 
versicherungsgesetzes.  Persönlich  scheint  er  eine  vermittelnde  Stellung  zwischen 
den  beiden  bekannten  sich  befehdenden  Lagern  einzunehmen  und  empfiehlt 
bei  der  Versagung  von  Renten  bei  Unfallbrüchen  nicht  zu  rigoros  vorzugehen. 

Der  Vortrag  von  Mayer  (44),  gehalten  vor  amerikanischen  Bahnärzten, 
enthält  kurz  gefasst  die  Erfahrungen,  welche  der  Verfasser  an  243  operirten 
Fällen  gemacht  hat.  Betreffs  der  Antisepsis  warnt  er  vor  allzu  heftiger  Be- 
arbeitung des  Operationsfeldes  durch  Bürsten  und  starke  Chemikalien.  Er 
giebt  viel  auf  zartes,  schonendes  Operiren  und  Nähen  ohne  grosse  Spannung. 
Verfasser  scheint  meist  nach  Bassini  mit  allerlei  Modifikationen  operirt  zu 
haben.    Seine  Resultate  waren  besonders  in  den  letzten  Jahren  recht  gute. 

Owens  (46).  Ergötzliche  Schilderung  einer  auf  hoher  See  bei  sturmi- 
schem Wetter  und  mit  sehr  unvollständigem  Instrumentarium  ausgeführten 
Operation,  die  günstig  verlief. 

Foper  (48).  Drai  Tage  lang  bestehende  Incarceralion  einer  linksseitigen  Skrotal- 
hernie  hei  einem  4jfthrigen  Knaben.   Operation  nach  Earewski.   Glatte  Heilung. 

Wanacb  (St.  Petersburg). 

Rey'nier  (50)  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  die  Entzündungen  und 
Abscesse  des  Netzes,  die  sich  manchmal  nach  Radikaloperationen  finden.  Er 
giebt  die  Schuld  den  Seidenfäden,  welche  schwer  resorbirt  und  sekundär 
infizirt  werden  und  empfiehlt  daher  Katgut  zur  Unterbindung  im  Abdomen. 

In  der  Diskussion,  an  der  sichTuffier,  Anger,  Guinard,  Reclus, 
Berger,  Pozzi  und  Hartmann  betheiligen,  sind  die  Meinungen  betr.  der 
Ursachen  der  Netzentzündungen  getheilt,  nicht  alle  verwerfen  die  Seide  un- 
bedingt; meist  aber  empfehlen  die  Redner  dünne,  leicht  desinfizirbare  Seiden- 
ligaturen resp.  Katgut  anzuwenden.  Guinard  betont,  dass  diese  Epiploitiden 
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oft  sich  als  hoch  oben  unter  den  falschen  Rippen  liegende  grosse  Tumoren 
darstellen,  die  übrigens  nicht  immer  vereitern,  sondern  häufig  sich  im  Laufe 
von  Wochen  wieder  resorbiren. ' 

Rotter  (53)  tritt  warm  für  die  Bas  sin  i'sche  Operation  ein.  Während 
er  bei  Macewen  noch  IS**/©  Recidive  hatte,  zur  Hälfte  durch  Eiterung  be- 
dii^t,  recidivirte  bei  Bassinioperation  nur  l^b^jo.  Die  Mortalität  unter 
250  Kadikaioperationen  freier  Hermen  war  0,3^'o.  Bei  dieser  Sachlage  kann 
man  die  Indikation  zur  Operation  viel  weiter  stecken,  als  früher,  so  dass 
Kolter  sdion  operirt,  wenn  jemand  sein  Bruchband  los  sein  will.  Als  Kon- 
fra^ndikation  gelten  nur  Allgemeinerkrankungen  und  Alter  über  60  Jahre. 

Samte r  (54)  beobachtete  in  einer  Schenkelhemie  grosse  geschlossene 
Cysten,  welche  den  Bruch  deckten  und  durch  chemische  entzündliche  Prozesse, 
Stränge,  Verwachsungen  etc.  entstanden  waren.  Sodann  operirte  er  eine 
Patientin  mit  grosser  Leistenhernie,  die  während  25  Jahren  irreponibel  ge- 
wesen war,  dann  aber  plötzlich  in  einer  Nacht  in  die  Bauchhöhle  gewandert  war. 
Die  Operation  ergab,  dass  die  Geschwulst  aus  dem  mit  der  Baachwand  ver- 
klebten GÖcum  bestand,  hinter  welchen  in  einem  Al»cess  der  Wurmfortsatz 
lag.    Resektion  desselben.  Heilung. 

Schliesslich  wird  noch  ein  Fall  von  Strangnlations*  und  Torsionsileus 
beschrieben. 

Der  äusserst  seltene  Fall  einer  Darmruptur  durdi  Taxis  bei  unver^ 
letztem  Bruchsack  und  sonst  gesundem  Darm  wird  durch  Schnitzler  (56) 
überzeugend  nachgewiesen.  Patientin  hatte  bei  der  Operation  einer  einge- 
klemmten Cmralhemie  ein  bohnengrosses  Loch  im  Darm,  g^enüber  dem 
Mesenterialansatz,  durch  das  sich  Koth  in  die  Bauchhöhle  ergossen  und  eine 
diffuse  Peritonitis  erzeugt  hatte.  Der  ganze  Befund  sprach  dafür,  dass  es 
sich  um  eine  ganz  frische  Verletzung  im  Anschluss  an  grobe  Taxisversnche 
handelte.    Patientin  genas. 

Das  Material  Spassokakozkis  umfasstBOHemiotomien  an 53  Kranken« 
Er  erkennt  als  Kontraindikation  der  Radikaloperation  weder  hohes  Alter 
noch  duH>nische  Krankheiten,  noch  ungewöhnliche  Grösse  der  Hernie  an. 
Nur  bei  akuten  Krankheiten  wird  die  Operation  aufgeschoben.  Bei  Inkar- 
ceration  verwirft  er  jeden  Versuch  der  Taxis  and  operirt  sofort,  wenn  nach 
einem  wannen  Bad  die  Einklemmung  nicht  spontan  zurückgeht.  —  Bei 
kleinen  Kindern  genügt  die  Ligatur  des  Bmchsackes  und  Naht  der  Pfeiler 
des  Leistenringes.  Bei  Erwachsenen  operirt  Spassokukozki  nach  der 
ursprünglichen  Kocher^schen  Methode,  seltener  nach  Bassini.  Spasso- 
kukozki lässt  seine  Patienten  schon  am  7.  Tage  nach  der  Operation  auf- 
stehen, und  entlässt  sie  am  10.  Tage  aus  dem  Hospitale.  Seine  Resultate 
sind  folgende:  Zwei  Todesfälle  an  Peritonitis,  die  schon  bei  der  Operation 
bestand,  ein  Fall  heilte  bei  offener  Wundbehandlung  (Inkarceration).  Von  den 
übrigen  57  Operationen  (incarcerirter  und  freier  Hernien)  heilten  per  primam 
50  (87,7 o/o),  mit  Komplikationen  7  (I2,3o/o).  —  Die  Mittheilung  betrifft  aus- 
schliesslich die  Radikaloperation  der  Leistenbrüche,  was  aus  der  Ueberschrift 
nicht  hervorgeht.  Wanach  (St.  Petersburg). 

Sturrocks  (59)  Operation  bezweckt,  ähnlich  wie  Kochers  Bruchsack- 
halsverlagerung,  den  schwachen  Punkt  in  der  Baucbwand  vom  inneren  Leisten- 
ring weg  zu  verlegen.  Er  zieht  den  Bruchsack  durch  eine  zweite  Incision, 
die  aber  nicht  wie  bei  Kocher  im  Obliq.  extern,  liegt,  sondern  in  der  Mitte 
der  Rectasränder,  ein  wenig  oberhalb  des  Os  pnbis.  Dort  wird  alles  Gewebe 
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mitaammt  dem  Peritoneum  dnrchtrennt  und  nun  vom  Abdomen  aus  vermittelst 

eines  Forceps  der  Bruchsack  hervorgezogen,  abgeschnitten  und  der  Stumpf 
vernäht.  Das  straffe  Muskellager  des  M.  rectus  soll  ein  Recidiv  durchaus 
zur  Unmi^lichkeit  machen.    Die  Methode  ist  praktisch  noch  wenig  geprüft 

Tilanus  (61)  ist  nach  Erprobung  anderer  bekannter  Methoden  Anhänger 
von  Lukas  Championniere  geworden,  dessen  Methode  er  durch  eigene 
Anschauung  würdigen  lernte.  Doch  lassen  seine  Fälle  in  Bezug  auf  Recidiv 
kein  endgültiges  Resultat  zu.  Rotgans. 

Trofimow  (62).  Ausführlicher  Bericht  über  137  Bruchoperationen,  die 
an  118  Kranken  ausgeführt  wurden.  Einige  Zahlenangaben  seien  hier  wieder- 
gegeben. 108  Hernien  waren  erworben,  19  angeboren.  —  Zwei  Eventrationen, 
vier  epigastrische  Hernien,  elf  Nabelbrüche,  zwölf  Schenkel-  und  98  Leisten- 
brüche. —  49  Hernien  waren  inkarcerirt,  78  frei.  —  13  Todesfälle:  elf  bei 
Inkarceration,  zwei  bei  freien  Hernien  (schwerer  Herzfehler  und  Peritonitis 
in  Folge  eines  stenosirenden  Garcinoms  des  Querkolons).  6  mal  lag  das 
CÖcum  mit  dem  Processus  vermiformis  im  Bruchsack.  10  mal  wurde  der  ein- 
geklemmte Darm  gangränös  gefunden  und  primär  resezirt;  in  drei  Fällen 
Darmnaht  (alle  drei  Fälle  starben),  zweimal  Vereinigung  der  Darmenden  mit 
dem  Frank'schen  Knopf  (eine  Heilung,  ein  Todesfall),  5ma]  mit  dem  Murphy- 
knopf  (zwei  Heilungen,  drei  Todesfälle).  —  Für  die  Radikaloperation  der 
Leistenhernien  bevorzugt  Trofimow  die  Bassini'sche  Methode.  Von 
53  Kranken,  bei  denen  das  Endresultat  festgestellt  werden  konnte,  hatten 
vier  ein  Recidiv;  alle  Recidive  treten  im  Laufe  des  ersten  Jahres  auf.  Die 
Kocher 'sehe  Methode  hat  Trofimow  26  mal  ausgeführt,  scheint  aber  mit 
ihr  nicht  zufrieden  zu  sein.  Dagegen  empfiehlt  er,  den  Bruchsack  nach  der 
neuesten  Kocher' sehen  Methode  zu  versorgen  und  dum  den  Leistenkanal 
nach  Bassini  zu  vernähen.  —  Schliesslich,  redet  Trofimow  derSchleich- 
schen  Lokalanästhesie  bei  Bruchoperationen  sehr  das  Wort.  —  Eine  der 
Schlnssthesen  lautet:  das  Alter  des  Kranken  und  die  Grösse  des  Bruches 
können  nicht  als  Kontraindikationen  seiner  radikalen  Beseitigung  dienen. 

Wanach  (St  Petersburg). 

Um  die  begünstigenden  Momente  für  die  Entwickelung  der  Hernie  fest- 
zustellen, hat  Turck  (63)  50  Leichen,  theils  Föten,  theils  Kinder,  theils  Er- 
wachsene beiderlei  Geschlechts  untersucht.  Die  besten  Chancen  für  die  Eint- 
Wickelung  einer  inneren  Leistenhernie  bestehen,  wenn  der  Musculus  obliquns 
internus  im  Bereich  des  inneren  Leistenringes  mangelhaft  entwickelt  ist;  da 
dieser  Muskel  an  Stärke  abnimmt  in  der  Richtung  nach  unten  und  innen,  so 
sind  diejenigen  Individuen  am  besten  gegen  Entstehung  einer  Hernie  geschützt, 
deren  innerer  Leistenring  möglichst  weit  nach  aussen  und  oben  liegt,  wo 
stärkere  Fasern  des  Obliquus  internus  ihn  schützen.  Turck  macht  folgende 
Vorschläge  für  die  Radikaloperation.  1.  Die  normale  Grösse  und  Lage  des 
inneren  Ringes  soll  wiederhergestellt  werden.  2.  Der  Musculus  obliquus  internus 
und  transversalis  müssen  an  das  Lig.  poup.  angenäht  werden  um  den  wieder- 
hergestellten Ring  zu  schützen.  Der  Samenstrang  darf  nicht  verlagert  werden. 
—  Unter  Aen.  Leichen  befindet  sich  ein  Fall  von  Kryptorchismus,  der  ein- 
gehender beschrieben  wird.  Maass  (Detroit). 

Auf  Grund  des  durch  weil.  Ohalinski  gesuumelten  Materials  vertritt 
Urbanik  (64)  den  wohl  jetzt  allgemein  acceptirten  Grandsatz,  dass  die 
primäre  Darmresektion  bei  gangränöser  inkarcerirter  Hernie,  falls  nicht  spe- 
zielle Kontraindikationen  namentlich  in  dem  Kräitezustande  des  Patienten 
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vorhanden  Bind,  das  ideale  Verfahren  bildet  Obalinski  selbst  bat  die 
Operation  auf  Grund  dieser  Indikationsstellung  37  mal  ausgeführt  (21  Todes- 


Im  Anschluss  an  Lucas-Chsinipionni eres  Empfehlung  für  Hernien- 
träger,  Rad  zu  fahren,  erörtert  Vermeulen  (65)  die  Vortheile  der  aktiven 
und  passive  schwedischen  Heilgymnastik,  insbesondere  an  den  Zander' sehen 
Apparaten.  Er  behauptet  gute  Erfolge  gesehen  zu  haben,  nicht  nur,  weil  das 
Verfahren  im  allgemeinen  günstig  auf  die  erschlaffte  Bauchwand,  auf  die 
Fettleibigkeit,  Flatulenz,  Obstipation  u.  s.  w.  wirke,  sondern,  weil  sich  durch 
passende  Uebnngen  auf  einer  beweglichen  Massirbank  direkt  eine  Einwirkung 
auf  den  Leistenring  erzielen  lasse.  Durch  Elevation  des  Beckens  z.  B.  werden 
die  Därme  nach  dem  Zwerchfell  hin  verschoben,  etwaige  Verwachsungen  im 
Bnichsack  werden  gedehnt  und  der  Abfluss  der  Beckenvenen  erleiditert 
Er  lässt  die  Uebungen  je  nachdem  im  Sitzen  oder  Liegen  vornehmen  und 
betont  besonders  den  Einäuss  von  Adduktions-  und  Abduktionsbewegung  des 
Oberschenkels  fär  Gmralhemie. 


1.  Berger,  Hernie  inguinale  chez  la  femme.   Mäd.  moderne  1898.  Nr.  76. 

2.  *Cate8,  Radieal  care  of  inguinal  hernia.   Universal  med.  1898.  May.  X.  10.  p.  601. 
Joly. 

3.  Deaver,  A  modißed  Operation  for  the  radieal  onre  of  inguinal  hemia.  ÄDoals  of  aurg. 
1898.  April. 

4.  *Lambret,  Gare  radicale  des  bernies  inguinales;  perfectionnement  an  proc^dä  Duplay- 
Cayin-Faure.   Echo  m6d.  du  Nord  1898.  U.  13. 

5.  *Mysch,  Hemiae  vaginales  inguinales  im  Eindesalter.  Dies.  Petersbn^.  1898.  (Russ.) 
Referat.  Centralbl.  f.  Cbir.  1899.  p.  1024. 

6.  Penzo,  Cento  emie  ingninali  cnrate  col  metodo  Baaaini.  Rivista  Veneta  di  Scieoze 
medtehe.  1898.  Dec.  15. 

7.  *RiesmBn,  Gongenital  inguinal  hernia.   Froceed  of  the  pathol  soc.  of  Phil.  1898.  I. 
3.  p.  60.  Jan. 

8.  Slajmer,  Bericht  Ober  150  Radikaloperationen  des  freien  Leistenbruches  nachWolfler. 
V.  Langenbeck's  Arch.  1898.  Bd.  LVI.  Heft  4. 

9.  *TiestBohin,  Die  BadikaloperatioD  des  Leisteubruchea.  Diaa.  Peterabuig.  1898.  (Russ.) 
Referat.  Centralbl  f.  Chir.  1899.  p.  1021 


10.  Beck,  A  new  Operation  for  inguinal  hemia.   Hedical  newa.  Sept.  16. 

11.  *Becker,  Ueber  inguinale  Blasenbrflohe.   Dias.  Strassburg. 

12.  Bevan,  Operation  for  nndesoended  testiole  and  oongenital  inguinal  hemia.   Jonm.  of 
of  the  Amer.  med.  assoc.  Sept.  23. 

18.  O'Conor,  Acquired  oblique  inguinal  hemia;  150  consecutive  cases  of  radieal  eure; 
one  death  and  two  recurrences;  a  new  Operation.   Lancet.  Aug.  26. 

14.  Dsirne,  Zwei  Fälle  von  hämorrhaglechem  Lnageninfarct  nach  Radikaloperationen  freier 
Leistenbrflche.   Centralbl.  f.  Chir.  Nr.  15. 

15.  Eccles,  The  trestment  of  inguinal  hemia  In  ohildren.   Brit  med.  Journal.  May  13. 

16.  Escher,  Ueber  den  inneren  Leistenbrach  beim  Weibe.   Deutsche  Zeitschrift  f.  Cbir. 
Bd.  5S.  Heft  5.  n.  6. 

17.  Eve,  On  some  points  conoeming  the  rarieties  and  diagnosis  of  inguinal  hemia.  Lancet. 
Jan.  21. 

18.  Ferguson,  Oblique  inguinal  hernia.  Jonm.  of  Amer.  med,  aasoc.  July  1. 

19.  U.  Oalin,  Ueber  Brüche  der  Leistengegend  traumatischen  {nsp.  kOnsÜichen)  Uraprangs. 
Ijetopis  msskoi  ehimrgU.  Heft  8. 

20.  —  Ueber  KrBdie  in  der  Leisteagegend  kOneÜich  traumatischen  Ursprangs.  v.  Langen- 
beck's Archiv.  Bd.  60.  Heft  L 

JftlirMtwricltt  fOr  OUrorsi«  1899.  42 


fälle). 


Trzebiuky  (Krakau). 


II.  Inguinalhemien. 

a)  Ans  dem  Jahre  1898. 


b)  Aus  dem  Jahre  1899. 
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Jabnsbericht  fQr  Chirurgie.  III.  Theil. 


20a.  H.  GbÜd,  Die  atypische  Leistenheniie  and  ihre  Radikaloperation.  WojeBno-medidDiki 
Shurnal  1899.  Janaar. 

20b. J.  Grinewitsch,  Ein  Fall  von  eingeklemnitein  Leisteabmcb ,  der  nach  drei  Tagen 
reponirt  warde.   Eahenedeljnik  1899.  Nr.  50. 

21.  *Johnson ,  Doable  congenital  inguinal  bemia.   New  York  sarg.  soc.  Ännals  of  sarg. 
March. 

22.  Jonnescu,  Ein  nenes  Verfahren  für  die  Radikaloperation  der  Leistenbrüche  ohne 
verlorene  Fäden.   Centralbl.  f.  Cbir.  Nr.  3. 

23.  Karewski,  Zur  Radikaloperation  der  Leistenbrache  bei  Sfingliogen.  CentralbL  f.  Cbir. 
Nr.  51. 

24.  Kidd,  A  case  of  strangolated  inguinal  beroia  in  an  infant  aged  three  inonths;  radical 
eure;  recovery.   Lsncet.   Oct.  14, 

25.  *Handl,  Ein  Fall  von  Einklemmung  eines  plötzlich  entstandenen  rechtsseitigen  LeistMi- 
braches.   Wien.  med.  Woehenschr.  Nr.  37. 

26.  *Martin,  A  note  on  a  eaaa  of  straognlated  hetnia  in  a  child;  death.   Hedical  presa. 
Oet  11. 

27.  Honprofit,  lUBsotion  de  8  mitres  10  ceotinikres  d'intesttn  dans  nne  enre  radieale 
de  hernie  volaminease.  Congr&s  fruif.  de  cbir.  Revue  de  cbir.  Nr.  11.  Nov.  10. 

28.  Niebergall,  üeber  den  Begriff  des  erwetterten  ftnsseren  Leistenrioges.  Deutsch. 
milittrarzU.  Zeitscbr.   Heft  8  u.  9. 

29.  'Ostermayer«  Die  Reposition  an  bloc  bei  Scrotalbernie.    Ungar,  med.  Presse.  Nr.  2. 

30.  "Power,  Strangnlated  inguinal  hernia  in  a  boy  2*/'«  yeai-s  old,  operaUon,  recovery. 
Brit  med.  joom.   April  1. 

31.  * —  A  case  of  strangnlated  inguinal  hernia  in  an  infant  aged  lO'/i  months;  Operation; 
recovery.   Lancet.   Sept.  30. 

32.  Robinson,   Hnlüloculor  cystic  tnmor  in   retstioo  with  an  inguinal  bemial  sac. 
Patbalog.  soc.  of  London.   Lancet   Jan.  21. 

33.  Rassel  1,  The  etiology  and  treatment  of  inguinal  hernia  in  the  young.  Lancet 
Nov.  18. 

3Sa.A.  Saloga,  Einklemmung  einer  Leistenhernie  bei  weiter  Bruchpforte.  Cbirorgia. 
Bd.  VI.  Nr.  31. 

34.  *Spangeraacher,  Ueber  das  Schicksal  der  angeborenen  Leistenhernien.  Dias.  Kiel. 

35.  Stinson,  Sargieal  anatomy  and  methods  of  eure  of  inguinal  hernia.  Anoals  of  sorg. 

Octob. 

36.  N.  Swiaginzew,  Ueber  die  Radikaloperation  der  Leistenbr&che  im  Enntseherow- 
schen  LandschaftshospitaL   Chimrgia.  Bd.  V.  Nr.  28. 

37.  Trcebicky,  Zur  Radikaloperatioa  der  Leistenbruche  nach  Kocher.    Wien.  med. 
Wot^enschr.  Nr.  38. 

38.  Tanverts,  Du  proc^ä  de  Yillars,  dans  la  coro  radicale  dea  hemies  ingninalea, 
Sans  fila  perdus  et  de  aes  rteultata  ^oignds.  Boll,  et  m4m.  de  la  soo.  de  chir.  Nr.  30. 

Berger  (1).  Leistenbruche  bei  Frauen  sind  fast  stets  angeboren.  Um 
die  Frau  für  das  sexuelle  Leben  von  ihrem  Bruch  zu  befreien,  sollen  die 
Mädchen  spätestens  in  den  Pnbertätsjahren  operirt  werden. 

Deaver  (3)  hat  zur  bestm^lichen  Versorgung  des  Leistenkanals  eine 
Modifikation  der  Macewen'schen  resp.  Bassini- Ha Isted 'sehen  Operation 
vorgeschlagen:  Der  gänzlich  frei  präparirte  Sack  wird  durch  ein  kleines  Loch 
eröffnet,  revidirt  und  etwaige  Verwachsungen  des  Darmes  getrennt.  Dann  wird 
der  Sack  gefaltet  und  im  Abdomen  durch  eine  Naht  quer  durch  die  Bauch- 
wand  verankert.  Der  Verschluss  des  Kanals  erfolgt,  nachdem  der  Samenstrang 
zur  Seite  gezogen  ist,  durch  eine  Reihe  Silberdrahtnähte  vermittelst  der 
Bev  erdin 'sehen  Nadel.  Die  erste  Nadel  liegt  am  unteren  Ende  des  Kanals 
und  fasst  die  Fascie,  die  vordere  Rectnsscheide,  den  Rectus,  das  Ligam. 
triengulare,  die  gemeinsame  Aponeurose  der  Ba'uchmuskeln,  die  Fascia  trans- 
versa und  schliesslich  das  Poupart'sche  Band;  die  zweite  Naht  geht  durch 
die  Fascie,  die  gemeinsame  Aponeurose,  Kascia  transversa  und  Poupart- 
schen  Band;  die  dritte  durch  die  Fascie,  die  Fasern  des  M.  obliq.  internus, 
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M.  transversus,  Fascia  transversa  nnd  Poupart'sches  Band;  desgleichen  liegen 
so  eine  vierte  und  fünfte  Naht  Ehe  diese  Nähte  geknüpft  werden,  werden 
die  Ränder  der  zerschnittenen  Aponeurose  durch  eine  fortlaufende  Känguruh- 
sehnennabt  vereinigt,  in  deren  oberen  Ecke  Platz  für  den  Durcbschnitt  des 
Samenstranges  bleibt.    Schliesslich  wird  Haut  und  Fascie  für  sich  vernäht. 

Penzo  (6)  berichtet  über  100  nach  der  Bassini'schen  Methode 
operirte  Leistenbrüche.  Er  erklärt  die  Behauptung  Kocher's,  dass 
die  Bassini^sche  Metbode  zuweilen  angreifend  und  mühsam  sei  als  un- 
begründet und  s&g^f  dass  Kocher,  wenn  er  behauptet,  die  Bassini'sche 
Methode  gebe  kein  Resultat,  wenn  Eiterung  stattfindet,  nur  wiederholt,  was 
Baasini  selbst  angiebt  und  was  sich  von  jeder  Hernien -Radikalkur  sagen 
lässt,  deren  Hauptzweck  sei,  Radikalheiluog  zu  erlangen.  Unter  den  100  vom 
Verfasser  operirten  Fällen  war  nur  ein  einziger  mit  Eiterung.  Er  hält  den 
Prozentsatz  von  Eiterungen  bei  den  von  Kocher  Operirten  (8 — O^/o)  für  wenig 
aufmunternd.  Interessant  ist  in  dieser  Publikation  die  eingehende  und  ge- 
naue Beschreibung,  die  Verfasser,  Assistent  Bassini's,  von  dieser  Methode 
giebt,  die  von  den  verschiedenen  Operateuren  auf  so  verschiedene  Weise  aus- 
gefuhit  und  so  vielen  sogenannten  Modifikationen  unterworfen  werde,  Modi- 
fikationen, die  der  Methode  gewöhnlich  zum  Schaden  gereichen.  Verfa^er  legt, 
wie  alle  Schüler  Bassini's  tiefe  Seidennähte  an.  Kr  besteht  darauf,  dass 
die  Eiterungen  nicht  von  der  Methode  oder  von  dem  zur  Naht  verwendeten 
Material,  sondern  stets  von  ungenügender  Asepsis  abhängen.  Muscatello. 

Slajmer  (8)  giebt  zunächst  eine  kurze  Uebersicht  der  150  in  den 
Jahren  1891 — 1897  im  Laibacher  Spital  operirten  Fälle,  welche  sich  auf 
135  Personen  vertheilen,  worunter  auch  verhältnissmässig  sehr  viele  junge 
Kinder  sich  befinden.  Bei  Patienten  über  45  Jahren  rätli  Slajmer,  nicht 
mehr  dringend  zur  Operation.  Die  Wölf  1er 'sehe  Methode  wird  genau  unter 
Beifügung  einer  Zeichnung,  die  das  Nahtverfahren  illustrirt,  beschrieben  und 
vom  Verfasser  als  vollkommen  dem  Bassini'schen  ebenbürtig  zur  Seite  ge- 
stellt. Todesfälle  hatte  er  so  wenig  bei  diesen  150,  wie  bei  62  si.äter  ope- 
rirten freien  Leistenhernien;  in  19  Fällen  trat  Eiterung  auf,  die  vielfach  auf 
mangelnde  Assistenz  zurückgeführt  wird.  Die  dnrchschnittliche  Heilungsdauer 
waren  13  Tage,  wonach  die  Patienten  ohne  Bruchband  entlassen  wurden. 
Rezidive  traten  in  9,2  ^/o  aller  Fälle  auf,  soweit  spätere  Nachrichten  zu  er- 
halten waren. 

Beck  (10)  benützt  einen  aus  dem  seitlichen  Rectusrand  geschnittenen 
Maskellappen  zur  Deckung  der  Bruchpforte,  auf  welchen  der  Samenstrang  ge- 
lagert wird.    Einzelheiten  einer  Abbildung  cf.  Original. 

B  e  V  an  (12).  Wenn  der  nicht  in  das  Scrotum  herabgestiegene  Hoden 
ausserhalb  des  Leistenkanals  oder  in  diesem  selbst  liegt,  so  macht  er  so  viel 
Beschwerden,  dass  ein  operativer  Eingriff  mehr  berechtigt  ist,  als  bei  nicht 
eingeklemmten  Brüchen.  Wenn  man  Vas  deferens  und  vasae  spermat.  nach 
ihrer  Trennung  voneinander  einzeln  weit  hinauf  vom  Peritoneum  lösst,  so 
lässt  sich  der  Hoden  auffallend  leicht  und  weit  aus  der  Bauchhöhle  herab- 
ziehen nnd  bleibt  ohne  Nahtbefestigung  dauernd  im  Scrotum  liegen.  Der 
Hauptschnitt  wird  nicht  bis  ins  Scrotum  verlängert,  sondern  von  der  Gegend 
des  äusseren  Leistenringes  her  mit  dem  Fii^er  (stampf)  Platz  für  den  Hoden 
im  Scrotum  geschaffen.  Maass  (Detroit). 

Gal  in  (20a).  Ausführliche  Brachreibung  des  anatomischen  Befundes  bei 
der  Operation  einer  wahrscheinlich  traumatisch  entstanden«!  Leistenhernie. 

■42* 
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Diese  Bruchform  kommt  bekanntlich  bei  russischen  Kekruten  nicht  selten 
Tor  und  ist  von  Galin  in  einer  anderen  Arbeit  ausführlich  beschrieben 
worden.  Wanach  (St.  Petersburg). 

Grinewitsch  (20b)  gelang  die  Reposition  erst  nach  drei  Tagen, 
nachdem  er  grosse  Stücke  einer  Görke,  die  Pat.  nnzerkaut  verschluckt  hatte, 
durch  Massage  aus  der  incarcerirten  Schlinge  enüemt  hatte.  Die  Operation 
var  verweigert  worden.    Patient  genas.  Wanach  (St.  Petersburg). 

Der  von  Saloga  (33a)  beschriebene  Fall  wurde  von  Prof.  Bobrow 
operirt.  Eine  alte  grosse  Leistenhernie  bei  einem  56  Jahre  alten  Mann  wurde 
plötzlich  irreponibel;  sehr  heftige  KoUapserscheinnngen.  Bei  der  Hemiotomie 
erwies  sich  der  äussere  Leistenring  weit;  der  Darm  konnte  leicht  weiter 
vorgezogen  werden,  in  die  Bauchhöhle  reponiren  Hess  er  sich  jedoch  auch 
nach  Licision  des  Leistenringes  nicht.  Nachdem  der  ganze  vorgefallene  Darm 
nebst  Mesenterium  fächerförmig  ausgebreitet  worden  war,  erwies  es  sich,  dass 
eine  Drehung  von  180"  um  die  Mesenterialachse  vorlag,  wobei  das  obere 
Ende  der  Drehungsachse  noch  jenseits  des  Leistenringes,  in  der  Bauchhöhle 
lag.  Nach  Znrückdrehung  gelang  die  Reposition  des  Darms  sofort  Radikal- 
operation der  Hernie.   Heilung.  Wanach  (St.  Petersburg). 

O'Conor  (13)  machte  mit  Halsted's  Methode  insofern  schlechte  Er- 
fahrungen, als  ca.  80®/o  der  operirten  Fälle  eine  Orchitis  und  in  ca.  lö"/o 
Älrophie  des  Hodens  folgte.  Da  beides  auch  nach  Bassin i 'scher  Methode 
oft  der  Fall  sein  soll,  entschloss  er  sich  zu  einer  neuen  Operation,  deren 
Einzelheiten  zu  beschreiben  zu  weit  führen  würde;  die  Vortbeile  derselben 
sollen  folgende  sein:  l.  Der  Hoden  kommt  nicht  dabei  in  Gefahr.  2.  Muskel- 
fasern, die  natürlichen  anatomischen  Stützen  der  Bauchwand,  werden  nicht 
durchtrennt.  3.  Nur  die  Hauptfaktoren,  nämlich  der  trichterförmige  Peri- 
tonealfortsatz  und  die  Fascia  transversa  werden  operativ  angegriffen.  4.  Die 
Wunde  ist  verhältnissmässig  klein,  liegt  weit  von  dem  septischen  Gebiet  des 
Scrotum  entfernt  und  lässt  keine  Taschen  zurück,  in  denen  sich  Blut  oder 
Serum  sammeln  kann. 

Dsirne's  (14)  beiden  Beobachtungen  gleichen,  durch  die  Bayerische 
Publikation  (Nr.  20  pag.  643)  veranlasst,  dieser  fast  ganz  genau,  nur  kam  es 
in  einem  Falle  zum  tödtlichen  Ausgang. 

Für  die  Genese  von  Leistenhernien  bei  Kindern  kommt  nach  Eccles  (lö) 
weniger  Husten,  Obstipation,  Phimose  u.  dgl.  in  Betracht,  als  die  durch  un- 
zweckmässige Ernährung  bedingte  Gastroenteritis  mit  den  Folgeerscheinungen 
der  chronischen  Tympanie  der  Därme  und  dem  durch  Kolik  schmerzen  be- 
dingten Schreien  der  Kinder.  Ein  blosses  Offenbleiben  des  Proc.  vaginal, 
peritonei  ist  noch  lange  nicht  immer  Veranlassung  zu  einem  Bruche. 

Die  Behandlung  der  Brüche  hat  sorgsame  Regelung  der  Diät  in^s  Auge 
zu  fassen.  Nur  hochgradige  Phimose  mit  Aufblähung  des  Präputiums  beim 
Uriniren  giebt  Grund  zur  Operation.  Von  Bruchbändern  kommen  nur  solche 
mit  Stahlspmngfedem  in  Betracht,  die,  wenn  sie  nur  mit  gutem  Gammi  oder 
Kautschuk  bezogen  sind,  nicht  reizen.  Das  Bruchband  muss  frühzeitig  an- 
gelegt und  Jahre  lang  Tag  und  Nacht  getragen  werden  und  akurat  li^en. 
Ohne  Bruch  bandbehandlung  heilen  Brüche  spontan  sehr  selten. 

Bei  diesem  Vorgehen  bleiben  für  die  radikale  Operation  nur  wenige 
Fälle  übrig  und  zwar: 

1.  Wenn  der  Bruch  durch  eine  Bandage  nicht  dauernd  zurückge- 
halten wird. 
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2.  Wenn  der  Bruch  zum  Theil  irreponibel  ist. 

3.  Wenn  nach  Sjährigem  BmchbandvOTsach  kein  gen^endes  Resultat 
erreicht  wird. 

4.  Bei  Kindern  über  drei  Jahre,  die  noch  kein  Brnchbimd  getragen  haben. 

5.  Bei  Einklemmung. 

Für  die  Operation  selbst  ist  strengste  Asepsis  Hauptbedingung;  dabei 
werden  die  Kinder  zwei  Tage  lang  durch  antiseptische  Umschläge  auf  die 
Haut  vorbereitet.  Der  Hantschnitt  braucht  nur  klein  zu  sein;  der  Brnchsack 
wird  frei  präparirt,  eröffnet  und  nun  wird  der  peritoneale  Bing  einfach,  wie 
bei  einer  Laparotomiewunde  durch  fortlaufende  feine  Seidennaht  verschlossen. 
Der  untere  Theil  des  Proc.  vagin.  periton.  obliterirt  nachher  von  selbst. 
Ein  Annähen  der  Fibire  arciforraes  des  M.  obliq.  intern,  und  transversus  an 
das  Peupart'sche  Band  ist  nur  auniahmsweise  bei  grossen  Brüchen  noth- 
wendig.  Schliesslich  wird  die  Apeneurose  des  Obliq.  extern,  fortlaufend  mit 
feiner  Seite  und  die  Haut  mit  Silkrom  vernäht  Kleiner  antiseptischer  Gol- 
lodiumverband,  der  sechs  Tage  liegen  bleibt.  Kein  Bruchband,  ausser  bei 
sehr  grossen  Hernien. 

Irreponibele  eingeklemmte  Hernien  sind  bei  Kindern  selten,  meist  be- 
dingt  durch  angeborene  Cöcambrüche  oder  adhärentes  Netz.  Die  Einklem- 
mungserscheinungen  sind  selten  sehr  akute.  Hier  ist  natürlich  die  Radikal- 
operation indizirt. 

Wer  den  inneren  Hesselbach 'sehen  Leistenbruch  (beim  Weibe  ist 
wenig  bekannt,  dass  er  nicht  so  extrem  selten  ist),  wie  meist  behauptet  wird, 
beweist  Exter  (16)  durch  fünf  Fälle,  die  er  unter  49  Leistenhernien  bei 
Weibern  fand. 

Eve  (17)  bespricht  seltenere  Rarietäten  von  Herpien  und  die  Schwierig- 
keit der  Diagnose.  Die  Fälle  betreffen  unter  andern  verschiedene  Formen 
der  interstitiellen  Hernien,  Cöcal-  und  Ovarialcysten,  femer  Hemientnberkulose, 
Komplikationen  durch  Hydrocelen  und  Cysten.  Die  verschiedenen  Krankenge- 
schichten, deren  Einzelheiten  im  Original  nachgelesen  werden  müssen,  illust- 
riren  vortrefflich,  wie  schwierig  oft  die  Verhältnisse  vor  und  auch  während 
der  Operation  zu  deuten  sind. 

Als  Ursache  des  Rückfalls  nach  Radikaloperationen  von  schrägen  Leisten- 
hernien fand  Ferguson  (IS)  eine  mangelhafte  Entwickelung  des  Musculus 
obliquus  abdom.  int.  und  transversus,  wodurch  ein  freier  Raum  zwischen 
Muskeln  und  Lig.  Poupart  entsteht.  Um  diese  Verhältnisse  mehr  aufzu- 
klären, hat  Ferguson  Herrn  Turck  veranlasst,  Untersuchungen  an  die 
Leiche  zu  machen,  deren  Resultate  von  Turck  veröffentlicht  hier  ebenfalls 
berichtet  sind.  Ferguson  operirt  jetzt  jeden  Fall  von  schrägen  Xieistenhemien 
folgenderroassen :  Bildung  eines  nach  oben  konvexen  Hautfascienlappens  l'/t 
Zoll  von  der  Sp.  ant.  sup.  oss.  ilit  beginnend  und  an  der  Symphyse  endigend. 
Spaltung  des  äusseren  Leistenrings  und  der  Sehne  des  Obliquus  eztemus, 
Entfernung  des  Sackes,  etwaiger  Lipome  und  eventuell  des  Netzes.  Der  Samen- 
strang wird  nicht  aus  der  Lage  gebracht.  Annähen  des  Obliquus  intern,  und 
transversus  an  das  Lig.  Foup.  Vernähen  der  Extemus-Sehne  und  des  äusseren 
Leistenrings.  Schluss  der  Hautwunde.  Bei  64  so  ausgeführten  Operationen 
fand  Ferguson  immer  den  oben  beschriebenen  Defekt 

Maass  (Detroit). 

Die  künstlich  erzeugten  Leistenbrüche  haben  in  Russland  eine  aktuelle 
Bedentnz^ ,  weil  eine  relativ  grosse  Zahl  von  meist  jüdischen  Beamten  sich 
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durch  sie  vom  Militärdienst  zu  befreien  suchen.  Diese  Brüche  sind  schon  in 
einer  Reihe  russischer  Publikationen  besprochen  worden  und  werden  von 
Galin  (19)  auf  Grund  eigener  Beobachtungen  und  zahlreicher  Experimente 
an  Leichen  nochmals  einer  genauen  Besprechung  in  klinischer  und  anatomischer 
Beziehung  unterzogen.    Hier  seien  nur  die  wichtigsten  Fakte  hervorgehoben. 

Es  handelt  sich  immer  um  atypische  Brüche.  Die  äussere  Bruchpforte 
wird  nur  selten  vom  unverletzten  äusseren  Leistenring  gebildet;  meist  ist 
dieser  eingerissen  nnd  unr^elmässig  gestaltet,  zuweilen  ist  der  äussere  oder 
innere  Pfeiler  abgerissen.  Häufiger  tritt  der  Bruch  durch  einen  künstlichen 
Riss  des  M.  obliq.  abd.  ext.  aus.  —  Am  leichtesten  lassen  sich  Brüche  er- 
zeugen, die  ihrem  anatomischen  Verhalten  nach  den  inneren  oder  direkten 
Leistenbrüchen  entsprechen.  (Conditio  sine  qua  non  für  ihr  Zustandekommen 
ist  die  Zerreissung  der  Fascia  transversa;  durch  diesen  Riss  stülpt  sich  das 
hier  dehnbare  und  locker  befestigte  Peritoneum  relativ  leicht  aus.  —  Wird 
das  verletzende  bistrument  oder  der  Finger  in  der  Richtung  des  Leistenkanals 
vorgeschoben,  so  kommt  es  nie  zur  Bildung  einer  typischen  Hemia  obliqua 
oder  externa,  der  innere  Leistenring  wird  nie  eingerissen,  sondern  die  Ver> 
Ictznng  betrifft  irgend  eine  Stelle  der  hinteren  Wand  des  Leistenkanals;  die 
Muskeln  werden  dabei  entweder  gespalten  oder  zerrissen,  auch  hier  muss  die 
Fascia  transversa  eingerissen  werden,  aber  selbst  dann  kommt  eine  hemien- 
artige  Ausstülpung  des  Bauchfelles  viel  schwerer  zu  Stande  als  nach  innen 
von  den  Vasa  epigastrica.  Auch  bei  der  stärksten  Gewalteinwirkong  (an 
Leichen)  kommt  nie  eine  Yerleteung  des  Peritoneums  zu  Stande,  es  weicht 
immer  aus  oder  dehnt  sich.  Für  die  Diagnose  am  Lebenden  kommen  neben 
der  unregelmässigen  und  an  atypischer  Stelle  befindlichen  äusseren  und  inneren 
Bruchpforte  und  dem  atypischen  Verlauf  des  Bruchkanals  hauptsächlich  die 
ausgedehnte ,  zuweilen  sehr  massige  Narbenbildung  an  Stelle  der  zerrissenen 
Gewebe  in  Betracht,  wie  sie  in  ähnlicher  Mächtigkeit  bei  intakter  Haut  nie- 
mals in  Folge  von  entzündlichen  Prozessen  und  unbeabsichtigten  traumatischen 
Insulten  (Bruchband)  entstehen  kann.  —  Uebrigens  sollen  die  Künstler,  die 
sich  mit  der  Erzeugung  von  Brüchen  beschäftigen,  in  letzter  Zeit  gelernt 
haben,  die  ausgedehnten  Gewebszerreissungen  an  atypischen  Stellen  geschickter 
zu  vermeiden.  Wanach  (St.  Petersburg). 

Das  häufige  Vorkommen  vonkünstUchen  Leistenbrüchen  bei  mssischenJuden, 
die  sich  dadurch  der  Militärpflicht  zu  entziehen  hoffen,  veranlasste  Gal  in  (20),  der 
Frage  experimentell  näher  zu  treten.  Aus  der  Litteratur  ergiebt  sich,  dass  1 .  kiinst- 
liche  Brüche  auch  bei  den  Hieben  vorkommen,  2.  besonders  bei  Juden  im  militäi^ 
Pflichtigen  Alter  zu  finden  sind,  3.  die  Verschiedenheit  der  Arten  von  künstlichen 
Brüchen  (direkte  und  schräge)  keine  besonders  hervortretende  Verschiedenheit 
in  den  objektiven  Kennzeichen,  welche  der  einen  oder  der  anderen  Art  eigen 
sind,  bieten.  —  ;,Frische  entzündliche  Infiltrate  in  den  Wänden  und  an  den 
Rändern  des  Leistenkanals  und  äusseren  Leistenringes,  narbige  Verwachsungen 
an  dieser  Oeffnung,  sowie  zwischen  ihr  nnd  der  Fascia  superficialis  unter  der 
Haut,  die  Fixirung  des  Samenstranges  und  nachweisbare  Veränderungen  an 
ihm,  sind  wichtigere  und  entscheidendere  Zeichen  traumatischer  Hernien,  als 
das  Aussehen  und  die  Form  der  Brüche,  als  sein  Fembleiben  vom  Hodensacke, 
die  Spalten  in  der  Apeneurose,  die  Weite  des  Leistenringes  und  die  Ver- 
änderung seiner  Konturen.'^ 

Die  Erzeugung  eines  künstlichen  Leistenbruches  geschieht  nach  dem 
Geständuiss  eines  Juden  durch  die  Einführung  eines  handschuhstreckerartigen 
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Instrumentes  in  den  äusseren  Leistenkanal,  wodurch  tiefe  Rupturen  des  Ringes 
entstehen. 

An  30  Leistenkanälen  von  15  Leichen  suchte  nun  Verfasser  dies  experi- 
mentell nachzuahmen;  über  die  Anordnung  dieser  Versuche  vetfjl.  das  Original. 
Als  Hauptresultat  fand  Verfasser,  dass  bei  der  künstlichen  Herrorbringnng 
von  Brächen  ein  innerer  direkter  Brach  entsteht. 

Nachdem  Jonnescu  (22)  kurz  die  bisherigen  Bestrebungen,,  bei  der 
Radikaloperation  statt  der  verlorenen  Fäden  temporäre  zu  verwenden,  charak- 
terisirt  hat,  schildert  er  sein  Verfahren,  das  auf  dem  Moskauer  Kongress  1897 
zuerst  mit^etheilt  wurde.  Ein  Jahr  später  hat  er  dasselbe  noch  verbessert 
und  diese,  sowie  die  erste  Modifikation  werden  genau  geschildert.  Die  einzelnen 
Abschnitte  der  ziemlich  komplizirten  Naht,  durch  Abbildungen  veranschaulicht, 
sind  im  Original  nachzusehen.  Verfasser  erreicht  dadurch  1.  eine  Beseitigung 
des  Inguinalkanals,  2.  eine  Beseitigung  der  Fils  perdus. 

Kare  wski  (23)  polemisirt  gegen  FränkeTs  radikale  Ansicht,  alle  Bruche 
bei  Säuglingen  zu  operiren.  Wenngleich  auch  die  Zahl  der  Anhänger  dieser 
Meinung  im  Wachsen  sei,  hält  Karewski  doch  für  fesstehend,  dass  eine 
grosse  Anzahl  von  Säuglingsbrfichen  unter  dem  Bruchband  ganz  ausheilen. 
Nur,  wo  ein  Bracherium  nicht  vertragen  wird  oder  der  Bruch  nicht  zurück- 
bleibt oder  sich  der  Bruch  ständig  vergrössert  oder  scliliesslich  Irreponibilität 
und  Incarceration  eintritt,  soll  operirt  werden,  und  von  derartigen  Fällen  bei 
Säuglingen  hst  Karewski  13  freie  und  6  incarcerirte  Brüche  operirt.  Alle 
wurden  ambulant  bebandelt,  nur  ein  Kind  mit  Hernie  des  Samenstranges  und 
Hodennekrose  starb;  es  kam  fast  moribund  zur  Operation.  Als  einfachste, 
ca.  3 — 5  Minuten  Zeit  in  Ansprudi  nehmende  Methode  übt  Karewski  die 
Unterbindung  des  an  der  Bruchstelle  abgelösten  Peritonealüberzuges;  gegen 
Recidive  (Beobachtung  bis  zu  acht  Jahren!)  schützt  die  natürliche  beim  Wadis- 
thum  sich  einstellende  Veränderung  des  Leistenkanals. 

Kidd  (24).  Ein  2moi)aUiche8  Kind  litt  aeit  seiner  Oebnrt  an  Krlmpfen  in  den 
Hftnden,  «ehrie  fast  Tag  and  Nacht  und  hatte  eine  reponible  reobtaaeitige  Leiaienhernie. 
Die  BewitigaDg  einer  hochgradigen  Fhimoae  and  Vervmdung  eines  Broehbandea  brachte 
faat  sofortiges  Verschwinden  der  Besehwerden.  Nach  vier  Wochen  Kinklemmnng  der  Hernie, 
die  erst  in  Narkose  zarDckgiDg.   Eadikaloperation.  Heilnng. 

Anltlsalich  einer  Radikal  Operation  bei  g&nzlich  mit  dem  Brachsack  verwachsenem 
Darm  resezirte  Monprofit  (27)  bei  einem  42jährigen  Patienten  8,10  Meter  Darm,  davon 
80  cm  Dickdarm.  Die  Vereinigung  geschah  darch  seitliche  Apposition  mit  sehr  gotem 
Erfolge.   Nur  bei  Fleiscbgenuss  hatte  Fat.  Diarrhoen. 

Aus  Leichenuntersuchungen  schliesst  Niebergall  (28),  dass  in  gewöhn- 
licher Rückenlage  mit  gestreckten  Knieen  fast  durchweg  die  Weite  der  OefiF- 
nnng  des  äusseren  Leistenrings  derartig  war,  dass  man  die  Spitze  eines 
mittelstarken  Zeigefingers,  die  Bauchdecken  damit  einstülpend,  hindurchführen 
konnte.  Solche  Leistenringe  hält  er  daher  beim  militärischen  Aushebungs- 
geschäft nicht  für  erweiterte  und  lässt  in  Folge  dessen  damit  Behaftete  Sol- 
daten alle  Uebungen  mitmachen.  Bei  anderer  Begriffsbestimmung  kommt  man 
zn  solchen  Missständen,  dass  z.  B.  bei  einem  Truppentheil  20*^/0  der  Mann- 
schaften eines  Jahrganges  wegen  zu  grossen  Leistenringes  in  allzu  grosser  Vor- 
sicht zur  gänzlichen  Befreiung  vom  Turnen  in  Aussicht  genommen  waren. 

Die  gelegentlich  einer  Radikaloperation  bei  einer  23jährigen  Fran  ge- 
fundenen Cysten  des  Brachsackes,  bringt  Robinson  (32)  in  Verbindung  mit 
Ueberresten  des  Wolff'schen  Körpers,  die  zusammen  mit  dem  Muck'schen 
Kanal  in  den  Leistenring  hinabgestiegen  waren. 
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Auf  Gnmd  längerer  theoretischer  und  praktischer  Beobachtungen  kommt 
Russell  (33)  zu  dem  Scbluss,  jede  Hernie  beim  Kinde  über  12  Monate  op^ 
ratiT  zu  beseitigeD,  da  die  sogenannte  Heilung  durch  ein  Bruchband  nur  eine 
scheinbare  sei:  Solche  Patienten  bekommen  im  späteren  Alter  doch  wieder 
ihre  Hernie.  Bei  der  Operation  lässt  er  die  Pfeiler  der  Hernie  ganz  heil 
nnd  unterbindet  nur  hoch  oben  den  sorgsam  isolirten  Bmchsack.  Unter  60 
so  operirten  Fällen  hatte  er  nur  einen  Misserfolg:  Tod  in  Folge  von  Infektion 
durch  schlechtes  Unterbindungsmaterial. 

Nach  einer  kurzen  vergleichenden  Uebersicht  der  hauptsäcbjidisten 
Operationsmethoden  für  Radikalheilung  der  Leistenbrüche  rertheidigt  Stinson 
(35)  die  Vorzüge  der  von  ihm  angegebenen  Modifikation  und  kommt  zn  den 
Resultaten,  dass  mit  genügender  Kenntniss  der  Asepsis  und  der  anatomischen 
resp.  pathologischen  Bedingungen  die  Mortalität  einer  Radikaloperation  fast 
null  ist.  Er  gebraucht  Chromsehnen  oder  Ghromkatgut;  der  innere  Leistenring 
wird  genäht,  der  Samenstrang  ganz  nahe  an  das  Schambein  transponirt;  die 
Kanalnaht  wird  nach  einer  speziellen  Art  und  Weise  ausgeführt  (cf.  Original). 
In  der  ungeheuren  Mehrzahl  der  Fälle  werden  die  Patienten  geheilt,  da  des 
Verfassers  Methode  möglichst  normale  Verhältnisse  herstellt,  alle  VortUeüe 
und  keine  Naditheile  der  sonst  gebräuchlichen  Methoden  hat. 

Swiaginzew  (36)^  Bericht  über  46  Badikaloperationen  —  sieben  nach 
Kocher,  die  übrigen  nach  BassinL  —  Swiaginzew  operirt  nenerdii^ 
nur  unter  Lokalanästhesie  (4 — 6  Pravaz'sche  Spritzen  l^/o  oder  2''/o  Cocain- 
lösung).  Er  lässt  seine  Patienten  nach  6  Tagen  aufstehen  und  entlässt  sie 
schon  nach  10 — 12  Tagen.  Wanach  (St  Petersburg). 

Trzebicky  (37)  hat  60  Mal  an  53  Patienten  nach  Kocher  operirt 
und  zwar  stets  mit  Schleich'scher  Anästhesie.  Er  rühmt  besonders  die 
Leichtigkeit  der  Operation,  so  dass  in  vielen  Fällen  die  Ausführung  kaum 
mehr  als  10—15  Minuten  dauerte.  Die  Resultate  waren  gute.  Nnr  für  grosse 
alte  Hernien  zieht  Verfasser  das  Bassini 'sehe  Verfahren  vor. 

Die  Nahtmethode  von  Vanverts  (38)  bezweckt,  den  Verschluss  der 
Hemiotomiewunde  dadurch  herbeizuführen,  dass  er,  ohne  versenkte  Nähte, 
Haut,  Muskel  und  Fascie  mit  je  einem  Seidenfaden  fasst,  der  nachher  wieder 
entfernt  wird.  Einzelheiten  vergleiche  man  in  der  durch  eine  Abbildung 
illustrirten  Arbeit.   Die  Resultate  sind  sehr  gute. 


III.  Cmraihemien. 

a)  Aus  dem  Jahre  1898. 

1.  Ajevoli,  Salla  struttura  linfaDgioma  tosa  di  nna  cisti  perisaccolare  erniaria.  PolicUnieo 
1898.  15  sett. 

2.  Edeboble,  The  ingaiDal  Operation  for  femoral  hernia.  Fostgrsdaate  1898.  Fabr. 

b)  Aus  dem  Jahre  1899. 
8.  *AnsiDn,  Ueber  Cystocele  muralJs.   Biss.  Greifsvald. 

4.  Hähr,  Der  äussere  Scbenkelbmcb.   t.  Langenbeck's  Archiv.  Bd.  LVII.  Heft  1. 

5.  A.  Deschio,  ßadikaloperatioo  eiDer  Schenkelhemie  nach  der  Methode  von  A.  Fro- 
kunin.   Chinirgia.  Bd.  V.  Nr.  27. 

6.  *Falla,  Note  on  a  fatal  case  of  double  atrangnlated  femoral  hernia.  Lancet  Dee.  2. 

7.  Naratb,  Ueber  eine  typische  Form  von  Hernia  cmralis  im  Anacfaluss  an  die  nnblntige 
Behandlang  der  Lnxatio  coxae  congenita.  Deutsch.  Ghirui!g.-CoDgr«SB.  CentralU.  Ar 
Chir.  Nr.  27.  p.  165. 
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8.  Roax,  Nooreau  proc^  decnre  rsdieale  4e  la  hernie  omrale.   Anjon  mödieal.  Kr.  2. 

9.  Schwartz.  Hernie  erarale  drmte  ötrangl^,  aons  crurat  coos^cutif  ä  la  kälotomie, 
enUro-anastomoae  par  Implantation.  La  Presse  mddieale.  Nr.  48. 

Bei  einer  Cruralhemie  fand  Ajevoli  (1)  eine  perisaccnläre  Cyste  mit 
serösem  Inhalt.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  konstatirte  er  in  der 
Wand  derselben  die  Struktur  eines  cystischen  Lymphai^ioms.  Er  meint  nun, 
dass  dieses  Lymphangiom  ans  einem  präserösen  Lymphom  entstanden  sei. 

Besteht  gleichzeitig  neben  einem  Cruralbruch  eine  Leistenhernie,  so 
empfiehlt  Edebohls  (2)  zur  Radikalheilung  den  Schenkelbruch  von  der  Leisten- 
incision  aus  zu  behandeln.  Die  hohe  Äbbindung  des  Bruchsackes  gelingt  so 
viel  leichter;  dann  wird  das  Poupart'sche  Band  an  das  Periost  des  Scham- 
beins genäht,  event.  bei  grosser  Bruchpforte  ein  Periostlappen  eingepflanzt. 
Der  Leistenkanal  wird  nach  Bassini  rekonstmirt.  , 

Von  4  so  behandelten  Fällen  blieben  3  recidivfrei;  der  letzte  Fall  war 
durch  eine  Eiterung  komplizirt,  die  anf  Rechnung  der  Patientin  kam,  da  sie 
sich  den  Verband  abgerissen  hatte. 

Bähr  (4)  bringt  drei  Fälle  der  äusserst  seltenen  Hemia  cmralis  externa, 
d.  h.  derjemgen  Sdienkelhernie,  welche  nach  A.  E.  Hesselbach's  Beschreib- 
ung unter  dem  Poupart'achen  Bande  durch  die  Lacuna  musculorum  ihren 
Durchtritt  nimmt.  Sie  entsteht,  wenn  der  obere  schwächere  Theil  der  Fascia 
iliaca  posterior  mit  dem  darauf  liegenden  Bauchfell  durch  die  Gewalt  der 
Eingeweide  unter  die  halbmondförmige  Brücke  hinuntergeschoben  wird;  dieser 
Bruch  ist  nicht  zu  verwechseln  mit  dem  gewöhnlich  Hesselbach *sche  Hernie 
genannten  Bruch,  der,  nach  F.  C.  Hesselbach  benannt,  eine  Parzellirung 
des  Brachsackes  dnrch  die  Fascia  cribriformis  darstellt. 

Die  Hemia  cruralis  externa  perfecta,  bei  welcher  der  Darm  unter  dem 
Poupart'schen  Bande  hervorkommen  muss,  ist  sehr  selten,  findet  sich  meist 
nur  bei  muskelschwachen  Personen  und  ist  charakterisirt  durch  das  sehr  all- 
mähliche Entstehm,  die  Li^e  zwischen  Spina  sup.  fuit.  und  den  Gefössen,  die 
breite  Basis  und  die  stumpfe  Spitze.  Diagnostisch  giebt  diese  Bruchart  An- 
lass  zu  Verwechselungen  mit  Psoas-Abscess,  Tumoren,  Goxitis,  Fractura  colli 
femoris  und  besonders  mit  einer  Bursitis  snbiliaca.  bicarcerationen  sind, 
wohl  wegen  des  breiten  Bruchsackhalses  nicht  bekannt;  dabei  fehlen  auch 
operative  Erfahrungen.   Ein  Bruchband  bringt  wenig  Nutzen. 

Descfain  (5).  Die  Methode  von  Prokunin  besteht  kurz  in  Folgendem: 
Ein  zangenförmiger,  mit  dem  freien  Ende  nach  unten  gerichteter,  3 — 4  cm 
langer,  ca.  1  cm  breiter  und  Vt  cm  dicker  Mnskellappen  wird  ans  dem  Mus- 
culus pectineus  geschnitten,  nach  Abbindnng  des  Brucheackes  durch  den 
Schenkelkanai  geschoben  und  sein  Ende  durch  einen  Schlitz  in  der  Aponeurose 
des  M.  obliqnns  abdom.  extemus  gezogen  und  hier  mit  einer  Naht  fizirt. 
Deschin  beschreibt  einen  von  Diakonow  nach  dieser  Methode  mit  gutem 
Erfolg  operirten  Fall.  Wanach  (St.  Petersburg). 

Narath  (7)  hat  unter  47  Patienten  mit  65  luxirten  Hüften,  6  mal  bei 
4  Kindern,  einen  Schenkelbruch  beobachtet,  dessen  Entstehen  er  auf  die  starken 
Schädigungen  des  Lacnna  vasorum  bei  der  unblutigen  Reposition  der  Hüft* 
Verrenkung  zurückführt.  Die  Hernien  zeigen  alle  denselben  Typus  und  sie 
werden  nicht  vor  dem  ersten  Halbjahr  entdeckt,  liegen  vor  der  Arteria,  Vena 
und  Nerv,  cruralis  und  erstrecken  sich  mehrere  Centimeter  nach  abwärts;  sie 
sind  gewöhnlich  leer  und  füllen  sich  nur  bei  Husten  und  Pressen,  werden 
dahw  auch  nicht  leicht  entdeckt. 
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Nach  Abtragung  des  Bracbsackes  bei  Cniralhernien  und  lateraler  Ver- 
ziebung  der  grossen  Gefässe  schlägt  Roux  (8)  einen  umgekehrt  ü-förmigen 
(q)  Drabtstiftf  wie  ihn  die  Tapezierer  gebrauchen,  durch  das  Ligamentum 
Ponpui^ii  in  den  horizontalen  Scbambeinast  and  zwar  so,  dass  der  eine 
Schenkel  etwas  mehr  nach  hinten,  dem  Beckeninnem  zugewandt  zu  stehen 
kommt.  Dieses  Gitter  soll  das  Wiederaustreten  des  Bruches  verhindern,  auch 
wenn  er  sich  allmählich  lockert.  Zugleich  wird  dadurch  das  Lig.  Poup.  gut 
gespannt 

IT.  Umbilikalhernien. 

a)  Aus  dem  Jahre  1898. 

1.  *Endres,  Ueber  einen  Fall  von  angeborener  Nabelhernie  mit  Defekt  des  Amnion  und 
des  Bruchsackes.    Diss.    HQnchen  1898. 

2.  Habs,  Ueber  NabelhemieQ  im  Kindesalter.  Med.  Gesellscfaaft  zu  Hagdebu^.  MQDch. 
med.  WochenBchr.  1898.  Nr.  11. 

3.  '"Parker,  Two  cases  of  omental  nmbilical  hemia  attended  hj  aloughing.  Laneet  1898. 
Nov.  26. 

4.  *Fotel,  Hernie  ombilicale  ^angl^e  par  vive  arrdte;  ktSlotomie;  gnäriaoa.   Echo  mii. 
in  Nord.  1898.  n.  6. 

b)  Ans  dem  Jahre  1899. 

5.  V.  Both,  Ein  Fall  von  Hemia  fonicnli  umbilicalis  besonderer  Art.   Zeitschr.  f.  Qeburta- 
hülfe  und  Gynäkologie.  Bd.  88.  Heft  1. 

6.  fBusch,  BttÜrag  zur  Radikaloperation  der  Nabelschnurhemien.   Diss.  Berlin. 

7.  *La  Hernie  ombilicale  de  l'adult^.   Gazette  des  höpitanx.  Nr.  56. 

8.  Hiller,  Zur  Operation  der  Nabelbrüche.    Beitr.  zur  klin.  Chirurgie.  Bd.  XXII.  Heft  1. 

9.  Marsh,  Od  tbe  metbod  of  operating  for  umbilical  hernia,  wbetter  for  radical  eure  on 
wfaen  strsngnlation  bas  ovcared.   Brit.  med.  joam.   Jnne  17. 

10.  P.  Sorotschinski,  Operation  einer  Nabelhernie  nacbDeaault.  Wojenno-medicinski 
Shumal  1889.  Mai. 

Bezi^lich  der  Therapie  der  angeborenen  Nabelschnnrbrüche  betont 

Habs  (2),  dase  die  kleinen  mit  Heftpfiasterkompression,  die  grösseren  nur 
operativ  zu  behandeln  sind.  Der  feste  Verschluss  der  Bruchpforte  wird  durch 
folgende  Nabtmethode  erreicht:  Isoiirte  Naht  des  Peritoneum;  Naht  der  Fascie; 
Ablösen  der  rechten  Rectusscheide  in  Thürflügelform,  sodass  der  viereckige 
Ijappen  mit  der  Basis  am  medialen  Rectuerande  haften  bleibt.  Er  wird  nach 
links  hinübei^eschlagen  und  an  der  linken  Rectusscheide  tixirt.  Gerade  so 
wird  ein  zweiter,  aber  grösserer  Lappen  ans  der  linken  Hectasscheide  ab- 
präparirt  nnd  nach  rechts  über  den  ersten  Lappen  geklappt  und  fizirt.  So- 
dann Vemähung  der  Muskulatur  beider  Recti  vor  den  beiden  unteren  Lappen. 
Haatnf^t.    Gute  Dauerbeilung. 

Die  erworbenen  Nabelringbräche  befinden  sich  meist  dicht  oberhalb  der 
Nabelnarbe,  etwas  nach  rechts  von  der  Mittellinie,  entsprechend  dem  Verlauf 
der  Vena  umbilicalis.  Die  Behandlung  besteht  in  dem  Roser-KÖnig'schen 
Heftpflasterverfahren,  mit  besonderer  BerücksichtiguD^  etwaiger  Darmkatarrhe 
nnd  Phimosen. 

Als  Inhalt  eines  NabelschnurbruoheB  bei  einem  drei  Tage  alten  Kinde  fand  v.  Both  (5) 
ein  Meckel'schea  Divertikel.  Die  Behandlung  bestand  in  AlkoholverbSnden,  dann  aIhnA- 
liebem  Abbrennen  des  SHeles  mit  dem  Thermokauter  bis  zur  Eröffnung  des  Darnilnmas, 
schliesslich  Ligatnr  des  Stieles  nnd  Ahtragnog  des  Tumors,  fleilung,  nachdem  anftngUch 
eine  Darmfistel  entstanden  war. 

Hiüer  (8).  Die  Condamin-Bruns'sche  Methode  d*T  Omphalektomie 
bei  Nabelbrüdien  ist  durch  Steinthal  in  Stuttgart  etwas  modifizirt. 
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beschreibt  16  Fälle  von  derart  operirten  Nabelhernien  mit  zwei  Todesfällen. 
Sonst  waren  die  Resultiite  gute.  Operirt  wurde  mit  Schleich''scher  Anästhesie. 

Sorotschinski  (10)  operirte  einen  1  jährigen  Knaben,  der  seit  seinem 
3.  Lebensmonat  an  einer  sich  stetig  vei^össemden  Nabelhernie  litt,  indem 
er  die  vortretenden  Darmschlingen  reponirte,  durch  Fingerdruck  zurückhielt 
und  die  kegelförmig  erhobene  Bruchgeschwulst  (Hant  und  Brachsack)  mit 
Katgnt  abschnürte.  Nach  zwei  Jahren  war  der  Nabelring  mit  einer  derben 
Narbe  ausgefüllt,  von  Recidiv  keine  Spur.  Verf.  wählte  diese  Methode,  die 
nur  bei  Fehlen  von  Verwachsungen  anwendbar  ist,  weil  die  Mutter  des  Kindes 
nur  einen  unblutigen  Eingriff  gestattete.  Wanacb  (St.  Petersburg). 

Marsh  (9)  macht  folgende  bemerkenswerthe  Vorschli^e  gegenüber  den 
üblichen  Operationsmethoden  der  Nabelhernien:  Ein  Ovalärschnitt,  von  der 
Mittellinie  oben  am  Tumor  ausgehend  und  unten  zu  ihr  zurückgehend,  um- 
schneidet die  überschüssige  Haut;  es  folgt  das  Herauspräpariren  des  gesammten 
Unterhant-Fettgewebes,  soweit  es  auf  dem  Sack  aufsitzt,  mit  Finger  und 
Scheere.  Nun  liegt  der  Sack  frei  zu  Tage,  er  wird  eröffnet,  der  Darm  von 
etwaigen  Verwachsungen  mit  Omentum  oder  Brucbsackwand  gelöst  und  in 
die  Bauchhöhle  zurückgebracht.  Statt  nun  mühsam  die  gewöhnlich  zahlreichen 
Verwachsungen  des  Netzes  mit  dem  Sack  Schritt  für  Schritt  zu  trennen,  was 
viel  Zeit  in  Anspruch  nimmt,  sucht  der  Operateur  den  Stiel  des  Netzes  da 
auf,  wo  er  in's  Abdomen  verschwindet,  löst  ihn  ringsum  ab,  sodass  er  ini 
unterbunden  werden  kann  und  versenkt  den  Stumpf  in  die  Bauchhöhle.  Der 
Rest  der  Verwachsungen  bleibt  in  Konnex  mit  dem  Bruchsack;  dieser  wird 
am  Halse  abgebunden  und  die  peritonealen  Ränder  zusammengenäht.  Dann 
erfolgt  die  Vemähimg  des  Bruchringes  mit  versenkten  starken  Nähten  und 
schliesslich  die  Naht  der  Haut.  Diese  Methode  erlaubt  ein  bequemes,  über- 
sichtliches und  rasches  Operiren,  was  bei  der  noch  immerhin  grossen  Morta- 
lität der  Nabelhemienoperationen  von  Wichtigkeit  ist.  Verf.  bat  so  9  mal, 
damnter  5  mal  bei  Einklemmung  mit  günstigstem  Resultate  operirt. 

V.  Innere  Hernien. 

a)  Ans  dem  Jahre  1898. 

1.  Tabby,  A  case  of  »troperitoneal hemia,  in  which  recovery  took  place  after  Operation. 
66  Meetiog  of  Brit  med.  association.   Brit  med.  jonrn.  1898.   Nov.  5. 

b)  Aas  dem  Jahre  1899. 

2.  Bayer,  Akoter  intraperitonesler  Ergass  als  Symptom  innerer  Einklemmang  (Bnich- 
wasseranalogoD).   Gentralbl.  f.  Cbir,  Nr.  23. 

3.  Arthur  von  BoDsdorff,  Ein  Fall  von  IncarceraÜo  interna  herniformis  inteetini. 
(Ans  der  chiniig.  Abtheilnng  des  Diakonissenkrankenhauaes  zu  Helsiiigfors.)  Finaka 
Lakaresanskapets  HaDdlingar.   Bd.  XLI.  p.  95. 

4.  Koslowski,  Hemia  interna  retrovesicalis  iocarcerata.   Chinirgia.  Bd.  V.  Nr.  27. 

5.  *KOppers,  üeniia  retromesenterica.   Dias.  Berlin. 

6.  Heyer,  Ueber  zwei  Fälle  von  Darmeioklemmung  in  noch  nicht  beschTiobenen  Banch- 
felltuchen.   Deotsche  Zeitecbr.  f.  Cbir.  Bd.  58.  Heft  5  u.  6. 

7.  Mitchell,  Strangolaied  internal  bemla  throagh  a  mesenterio  hole.  Annala  of  aurg. 
Octobsr. 

8.  Honllin,  A  case  of  strangolated  bemia  in  the  post  coecal  ponch.  Lancei  April  1. 

9.  *MoynihaB,  On  retropmtoneal  hemia.  Bailti^re,  Tiodal  and  Lox. 

10.  Partoaa,  A  case  of  hemia  throngh  a  congenital  opening  in  an  abnormal  fold  of  pm- 
tonsam.  Lanoet.  Not.  25. 
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11.  *Thfirmer,  Ueber  tetroperitoneale  Hersien  und  einen  Fall  dop|>eIieD  DannTOBchliueet 
io  Folge  eines  Carcinoma  und  seknndfir  entstandener  Incarceration  einer  Hemia  ileo 
appendicolaria.  Diss.  MOuchen. 

Tnbby's  (1)  fiOjSbrige  Patientin  erkrankte  anter  den  Symptomen  eines  einge- 
klemmten GallensteineB.  Sie  hatte  öfters  Gallensteinkollken  gehabt.  Die  Entwickelang  der 
eingeklemmten  Darmschlioge  aas  der  Fossa  duodeno-jejunalis  war  sehr  schwierig.  Die 
Gallenblase  enthielt  viele  Steine;  die  Cholecystotomie  wurde  indess  wegen  der  schlediten 
Verfassung  der  Patientin  nicht  gemacht. 

Für  seine  und  Braun's  Ansicht,  dass  das  plötzliche  Auftreten  eines 
akuten  Ergusses  im  Gavum  abdominis  bei  zweifelhafter  Diagnose  zwischen 
Peritonitis  und  innerer  Einklemmung  für  letztere  Annahme  spricht,  bringt 
Bayer  (2)  einen  zweiten  Fall  bei. 

Patient  war  von  einer  aubakateo  Perityphlitis  fast  genesen,  als  eine  frische  Dfimpfong 
im  Abdomen  bis  zum  Rectosrand  auftrat,  daneben  peritonitische  Symptome.  Aaf  die 
Diagnose:  DönndarmabschnOrung  warde  laparotomirt  nad  eine  Abknickung  des  Darms  infolge 
alter  postoperativer  Verwacbsungsstränge  gefanden.   Patient  genas. 

Ton  Bonsdorff  (3)  theilt  einen  Fall  von  innerer  Einklemmung  in  einem 
Recessus  retrocaecalis  (Brösike)  mit: 

24  Stunden  nach  der  Erkrankung  wurde  die  27j&hrige  Dame  mit  Schmerzen  rechts 
in  der  BaochhShle,  Erbrechen  und  vollständiger  Verstopfung  in's  Erankenhaos  gebracht 
Die  Blinddarmgegend  war  geschwollen  und  sehr  schmerzhaft  In  der  Meinung,  es  liege 
eine  Appendicitis  vor,  wurde  wegen  des  sehr  angegriffenen  Zustandes  der  Kranken  sofort 
zur  Laparotomie  gescbritten.  Es  zeigte  sich  dabei,  dass  ein  Theil  des  DQcndarmes  in  einem 
hinter  dem  Blinddarm  und  dem  anliegenden  Theile  des  Dickdarmes  gelegenen  präformirten 
Brucbssck  eingeklemmt  war.  Der  Sack,  dessen  Oeffnung  nach  innen  sah,  wurde  durch 
einen  Schnitt  am  ftusseren  und  unteren  Theil  des  Blinddarmes  gespalten  und  dadurch  die 
OedSrme  freigelegt   Der  Fall  genas.  Hj.  von  Bonsdorfr  (Helsiogfors). 

Eoalowski  (4)  beschreibt  einen  seltenen  Fall  von  innerer  Einklemmong  bei  einem 
GOjSbrigen  Mann.  Das  kleine  Becken  war  durch  eine  senkrecht  gestellte  quere  Bauchfell- 
falte in  eine  vordere  grössere  flache  and  eine  hintere  kleinere  aber  tiefe  Hälfte  getheilt 
Die  Falte  erinnerte  nach  ihrer  Lage,  GrOsse  und  Insertion  an  das  Ligamentum  latom  nteri. 
Der  Rand  der  Falte  ging  über  die  Symphysis  sacroiliaca  hinweg,  beiderseits  Unga  der 
Wirbelsäule  hinauf  und  verlor  sich  in  der  Badix  mesenterü.  In  die  hintere  Tasche  waren 
DQnndarmscblingen  eingetreten;  dabei  wurde  das  Ilenm,  einige  Qaerfinger  von  der  Ban- 
hini'scben  Klappe,  Uber  den  freien  Rand  der  Baucbfellfalte  geknickt  nod  dadnrch  nndureh- 
gängig.  Der  Patient  wurde  in  extremia,  schon  mit  Peritonitis,  operirt  und  starb  13  Tage 
nach  dem  ersten  Beginn  der  langsam  sich  entwickelnden  nnd  dazwischen  nacblasaeDden 
nensei'sch  einungen.  —  Ausser  der  beschriebenen  Anomalie  waren  auch  die  Plicae  epigaatricae 
za  segeiförmig  ausgespannten,  zweifingerbreiten  Falten  entwickelt. 


Von  .  den  beiden  Meyer 'sehen  (6)  Fällen  intraperitonealer  Bruchein- 
klemmung ist  besonders  der  erste,  welcher  znr  Sektion  kam,  genau  beschrieben; 
er  passt  nicht  in  das  von  Brösike  aufgestellte  Schema  der  Hemia  para- 
jejunalis,  sondern  muss  als  eine  Abart  deraelben  aufgefasst  werden. 

Mitchell  (7).  Bei  einem  an  Peritonitis  nach  Trauma  zu  Q-mnde  gegangenea 
8jährigen  Knaben  fand  sich  post  mortem  eine  Incarceration  von  Darmschlingen  durch  ein 
Loch  nahe  der  Ileocoecal Vereinigung.  Das  Loch  hatte  weiche  Ränder  und  war  angeboren. 
Verf.  hat  unter  1000  Sektionen  3  mal  derartige  Bildungen  beobachtet,  ohne  dass  sie  mit 
der  Todesursache  etwas  zu  thun  gehabt  hätten. 

Moullin  (8).  Patient,  40  Jahre  alt,  kam  mit  den  Erscheinungen  einer  Epityphlitis 
zur  Aufnahme;  viermal  waren  ähnliche  Attacken  vorangegangen.  Bei  der  Operation  waren 
die  Därme  nur  mässig  aufgetrieben  und  glanzlos,  kein  Erguss  oder  Eiler  im  Peritoneom. 
Ein  Theil  des  Darmes  am  Cöcnm  lag  in  einer  medianwärts  und  nach  unten  gerichteten 
gänseeigrossen  Tasche;  als  der  Finger  hier  eindrang,  entleerte  sich  bräunliche.  Übelriechende 
FlOasigkeit,  wie  sie  der  Patient  kurz  zuvor  erbrochen  hatte.  Ein  langes  Drain  wurde  zur 
Wunde  herausgeleitet  und  das  Qbrige  Cavnm  peritonei  durch  Jodoformgaze  abgescblossen. 
Tod  bald  port  operat.  Port  mortem  sah  man,  dass  die  in  der  retro-cOcalen  Tasehe  gelegene 
Darmschlinge  uleenrt  nnd  perforirt  war;  es  beatand  aUgemeine  PeritoniÜa.  Die  ffinUam- 


Wanach  (Si  Petersburg). 


Digitized  by 


EammeyftT»  Di«  Heniien. 


669 


mnng  war  zweifellos  sehr  allmählich  entslandeD,  daher  aach  die  geringen  kliniBcbea 
Symptome. 

Fartons  (10).  Ein  62 jähriger  Mann  mit  Aortelnsufficienz  and  chroniacher  Obsti- 
pation, bekam  nach  lOtägiger  Verstopfung  leichtes  Unbehagen  im  Bauche  and  grOn  gefärbtes 
Erbrechen.  Ohne  dass  Schmerzen  oder  Druck empfindlichkeit  oder  Tympanie  auftrat,  verfiel 
Fat  immer  mehr  und  starb  am  6.  Tage  nach  den  ersten  Änzeiobeo  der  Einklemmung.  Bei 
der  Sektion  fond  sich  in  der  Gegend  der  Fossa  intersigmoidea  eine  abnorme  Bauch felltasche, 
die  dorch  eine  dicht  aufeinander  liegende  Baachrelldaplikatur  gebildet  war,  nnd  in  der  sich 
zwei  ovale  kongenitale  Oeifnangen  von  ca.  'j*  Zoll  Durchmesser  beenden.  Dorch  die  untere 
dieser  OeSnungeQ  waren  44  Zoll  dQnne  Darmschlingen  getreten,  schwarz  gefärbt  ttnd  etwas 
Sdematös,  aber  noch  glänzend.  Die  Tasche  war  ein  zweites  Mesocolon  der  Pars  sigmoidea, 
welches  ca.  Cirknmferenz  des  Darmes  amschloss.    Die  Strangolation  wai  keine 

vollkommene:  Flatus  gingen  daich.  Das  Erbrechen  war  nicht-fSknlen^  trotzdem  sich  p.  m. 
fäknlente  Hassen  im  Hagen  nnd  Dflnadarm  fanden.  Fat  starb  «n  seiner  Aorteinsuffleieuz. 
(?  Beferent) 

Tl.  Seltene  Hernien. 

a)  Aus  dem  Jahre  1898. 

1.  *Banmann,  Ein  Fall  von  Hemia  ingmno-intennnscalaris  duplex.   Diss.  EieL  1898. 

2,  *Bishop,  A  ease  of  Bichter's  hemia;  sloaghing  of  Cowel;  satnre;  recovwy.  Lanoet 
1898.  Aug.  13. 

8.  Catellaui,  1.  Note  upon  the  presence  of  the  coecum  and  appendix  in  left  femoral 
hemiae.  II.  Gase  of  inguinal  hemia  of  small  intesfine  wiäioat  a  peritoneal  sac.  Ann  als 
of  sorg.  1898.  Dec. 

4.  Hc.  Cosh,  Large  himbor  hemia  foUowing  nei^irorrhaphj  for  floating  kidney.  New 
York  sorg,  soeiety.   Annats  of  surg.  1898.  April. 

5.  Eccles,  Interstitial  hemiae  and  their.  treatment.   Lancet  1898.   Dec.  24. 

6.  *G  i  b  b  0  n ,  Coecal  hemia  with  a  Classification  of  6S  cases.  Philad.  Folielin.  1898. 
VII.  13.  p.  166.  March, 

7.  * —  Hemia  of  coecum.   Joam.  of  the  americ  med.  asaoc  1898.   Jone  11. 

8.  Good,  A  caae  of  bemia  of  the  appendix  vennifonnis;  Operation;  recovery.  Lancet 
189a   Oct  1. 

9.  *Hainakan,  A  unique  case  of  bemia.   Fhilad.  med.  joura.  1898.  I.  3.  122.  Jan. 

10.  *Jahradnicky,  Incarceratton  des  Cöcnm  und  retrograde  Incarceration  des  Proc. 
vermiformis  in  einer  linksseitigen  Scrotalberaie.   Wien.  klin.  Randschao  1898.  Nr.  42. 

11.  Jaia,  Emie  dell'  appendice  vermiforme  de]  cieco.  XIII.  Coogr.  d.  Soc.  ital.  di  Chirargia 
1898.  4.-7.  Ott. 

12.  'Kopfstein,  Ueber  einen  FalJ  von  retrograder  Incarceration  eines  bindegewebigen 
Stranges.   Wien.  klin.  Rundschau  1898.  Nr.  14. 

13.  Hngnai,  Ernie  diverticolari  ed  emie  panetali.  La  Clinioa  chirargica  1898.  Nr.  1. 

14.  *Ptlix,  Ueber  den  traumatischen  Ursprung  der  Hemia  epigaatrica.  Dies.    Bonn  1898. 

b)  Ana  dem  Jahre  1899. 

15.  Andist&re,  Hernie  de  l'appendice  dans  le  oanal  ingninale.   BolL  et  m4m.  de  la  soc. 
anatomiq.  de  Paris.  F^vrier. 

16.  Battie,  A  case  of  irreducible  femoral  hemia  eontaining  tiie  vemiiform  appendix; 
Operation;  recovery.   Lancet.   May  6. 

17.  * —  A  case  of  irredacible  scrotal  bemia  (in  an  old  man)  eontaining  the  appendix  vermi- 
formia;  Operation  for  radical  cnre.   Lancet.   June  17. 

18.  *BeBtendonk,  Kin  Fall  von  Lendenbmch.   Dias.  Marburg. 

19.  Binagbi,  Süll'  eraia  epigastrica.   Durante's  Festschrift  voL  II. 

20.  Boodin,  Trompe  de  Fallope  dans  uns  heraie  ätrangl^.   Sociätä  des  sciences  de 
Lyon.   Lyon  m^.  Nr.  25. 

21.  —  Appendice  dans  nne  hemie  crnrale.   SociM^  des  sciene.  mü.  de  Lyon.   Lyon  m4d. 
Nr  2ö.' 

22.  *Van  Buren  Knott,  Pro  peritoneal  and  interatitisl  iogainal  hemiae.   Annala  of  sni^. 
December. 

28.  ChaTasae,  Note  an  a  ease  of  hemia  of  the  vermifonn  appendix  into  an  old  femoral 
MW.  Laaeet.  Jone  10. 
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28a.Coaker,  A  oaee  of  snbperitoueal  aadess  hernis  eontiwing  the  blndder.  Lueet 


24.  Coley,  Congenita!  ingaino- perineal  hernia.  New  York  aead.  of  sarg.  Annale  of  snrg. 
September. 

25.  Da  Costa,  Three  nnnsnal  complieations  of  hernia.   Philad.  aead.  of  sni^.  Annais 
of  surg.  Febr. 

26.  *Coateand,  Hernie  cong^nitale  k  double  eae  da  caecnm,  ^Iraoglement,  coro  radicale, 
sphacdle  da  teatieale.   Qaärisoo.   Bull,  et  mim.  de  la  soo.  de  chir.  Nr.  11. 

27.  A.  Deschin,  Zar  Frage  Ober  die  operative  Behandlang  der  Hernien  der  Inscriptiones 
tendineie.   Chimrgia.  Bd.  V.  Nr.  29. 

26.  Hc  Do  wall,  Strangalated  bemia  in  a  perioardial  sac.   Brit.  med.  jonm.   Jan.  7. 
29.  *Dujarier  et  Castaigne,  Hernie  inguinale  droite  de  l'appendice  iläo-caecal,  arec 

aitnation  extra-p^ritonäale  de  l'appendice.   Bult  et  m^m.  de  la  aoo.  anat.  de  Paris. 

FöTrier. 

80.  Eccles,  Note  on  hemia  of  the  vermiform  appendiz.   Lancet   May  20. 

31.  'Eichel,  Ein  Fall  von  Hemia  epigaatrica.   Deutsche  militArärztl.  Zeitschrift.  Heft  S. 

32.  Fowler,  Partial  enterocele  (Litträs  Hemia).   Annale  of  anrg.  Uay. 

83.  Orogeno,A  eaae  of  ischiatic  bemia.  Lancet  Deo.  23. 

84.  *H ermanne,  üeber  Broeheinklemmnng  tou  Adnexen  im  frtthen  Kindeaalter.  Dias. 


KieL 

85.  Hntchinaon,  On  the  vermifbrni  appendix  in  relation  to  extemal  hemia.  67  meeting 


of  the  Brit.  med.  aasociation.   Brit.  med  journ.   Oct.  21. 
86.  Knagga,  Fonr  onusual  cases  of  hernia.   Brit.  med.  joara.   Jone  3. 
37.  *Lejars,  Hernie  ingninate  pro-p^riton^le  ^trangl^e  da  type  pelvien.  Laparotomie. 

Q-udrison.   Ball,  et  m^m.  de  la  soc.  de  chir.  Nr.  28. 
3S.  *LivingBtone,  Strangntated  Inguinal  Richter's  hemia  with  hydrocele  of  the  sac 
Lancet.   Oct.  7.   (Perforations.   Peritonitis,  Tod.  Ref.) 

39.  *Hakin8,  Preresical  hemia.   Lancet.   April  15. 

40.  *Mognihan,  Three  cases  of  bemia  of  the  bladder.  Leeds  and  West  Riding  medico- 
ehimrgical  society.  Lancet.  Dec.  23. 

41.  Owen,  A  case  of  Strangulation  of  the  vemuform  appendix  in  the  sao  of  a  fsmoral 
hovia:  Operation;  recoTory.   Lance t.   May  6. 

42.  *Raaa,  Seme  of  the  rare  forma  of  hernia  and  titeir  treatment.   Jonma!  of  the  Am  er. 
med.  «8Boe.   Sept.  30. 

43.  *Riose,  Ueber  einen  durch  Laparotomie  geholten  Fall  von  Hemia  ileoeoeealiB  in- 
caroerata.   Deutscher  Chirurgen-Congr.  t.  Langenbeck's  Archiv.  Bd.  60.  Heft  I. 

44.  Sandelin,  Beitrag  sur  Kasuistik  der  ingaino-properitonealm  BrOehe.   (Aus  der  chir. 
Klinik  nt  Helsiagfore.)  Finaka  LXkaresinskapets  Handlingar.  Bd.  XLI.  p.  866. 

45.  Savariaud,  Goexistence  sor  le  mdme  snjet  d'ane  bemie  de  la foase iliaque,  dedeux 
hernies  obtnratrices  et  d'une  bemie  crurale.  Bull,  et  mim.  de  la  soc  anat.  de  Paris.  Juin. 

46.  Schwalbe,  üeber  kongenitale  Zwerohfellhemien.   Mflnoh.  med.  Woobeoschr.  Nr.  1. 

47.  SjöTall,  Ueber  Blasenbemien,  angetroffen  bei  Operationen  wegen  Schoikel-  nnd  LaisteB- 
brOcbe.   Dies.  Lund. 

48.  *SteeIe,  A  case  of  strangulated  inguinal  hemia  of  coeonm  and  vemiiforiA  appendix 
in  a  cbild  six  weeks  old,  succeeefolly  treated  by  Operation.   Lancet   Joly  29. 

49.  Volkers,  (Jeher  die  Hernien  der  Linea  alba.   Mittbeilungen  ans  den  hambnrgisehan 
StaatskraDkenanstalten. 

50.  R.  Wreden,  Ein  Fall  too  prim&rer  Resektion  des  inoarcerirten Blinddarmes.  Ijetoiäa 
rusakoi  chirurgii.  Heft  3. 

Der  erste  Fall  von  Catellani  (3)  betrifft  eine  49jfthr.  BanersA-an.  die  vor  24  Jahren 
ihre  Craralhemie  zuerst  bemerkte.  Nach  8 — 4  Jahren  hatte  sie  schon  KindakopCsrOsM 
erreicht  nnd  am  Tage  vor  der  Aufnahme  im  Padnaer  Krankenhaus  wurde  sie  plötzlich  nach 
Diarrhoen  so  gross,  dass  der  Tumor  bis  zum  Knie  berabreicbte  und  59  cm  im  Umfang 
masa  (cf.  Abbildung).  Sofortige  Operation  wegen  Incarceration.  Der  Inhalt  des  Brach- 
aackee  war  ein  meterlanges  Stück  DDnndarm,  Colon  ascendens  und  Transversuni  mit  Cöcam 
und  Frocessne  vermiformis,  alles  schwarz  verfärbt  und  mit  Pseudomembranen  bedeckt;  das 
grüngelbe  Bruchwasser  nach  Schwefelwasserstoff  riechend.  Um  das  kolossale  Darmpacket 
zurfickbringen  zu  kOnnen,  musste  die  Banchwsnd  5  cm  nach  aufwärts  gespaltea  werdao. 
Patientin  starb  8  Stunden  p.  o.   Das  Mesenterium  des  COcom  hatte  eine  Lftnge  von  40  cm. 
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Unter  98  Fällen  Ton  Hernien  des  GÖcnm  fand  sich  nach  Baiard i 
letzteres  resp.  der  Processus  vermiformis  zweimal  linksseitig.  Nach  des  Ver- 
fassers eigenen  Erfahrungen  enthielten  unter  420  Hernien  vier  linkerseits  den 
Blinddarm,  während  Hildebrand  16°/o  solcher  Anomalien  berechnet. 

Der  zweite  Fall  zeigt  das  aehr  seltene  Verkommen  einer  Hernia  inguinalis  interna 
Ben  directa  ohne  einen  peritooealen  Brnchsack,  die  alle  7—8  Tage  leichte  Incarcerations- 
ersidieinnngen  zeigte.  Patientin  hatte  einen  Monat  vor  der  Radikaloperation  sich  einen 
AbecesB  unhekannten  Ursprungs  in  der  rechten  Inguinalgegend  dfoen  lassen  und  auf  der 
Spitse  der  Narhe  sass  die  BmchsnschwelluDg.  Bei  der  vermeintlichen  IDröffhong  des  Brucb- 
BRckes  fiel  das  Messer  direkt  in  das  Darmlnmen.  Da  die  laterale  Enterorriiaphie  nicht 
mOgUch  war,  wurden  8  cm  Dltnndarm  resedrt  nnd  mit  Mur^^ylcnopf  genSht.  Heilnng. 

Ob  die  Hernie  schon  vor  der  erstmaligen  Operation  bestanden  hatte, 
Hess  sich  nicht  eruiren. 

Mc.  Cosh  (4).  £in  Seemann,  dem  znerst  1889,  dann  nach  einem  Becidiv  1892  eine 
Wanderniere  angenäht  war,  bemerkte  sechs  Monate  nach  der  letzten  Operation  eine  allmfthlieli 
anf  KindskopfgrOsse  wachsende  Ansehwellnng  in  der  Lambargegend.  Die  Heniie  war  für 
Stunden  nnd  Tage  inreponibel  nnd  machte  heftige  Koliken;  Fadent  hatte  70  Pfnnd  an  Ge- 
wicht verloren.  Cosh  opeiirte  den  Patienten  im  Dezember  1896;  der  Bmohsack  entliielt 
Colon  and  Ddnndarm;  die  Niere  lag  fest  gewachsen  an  der  12.  Bippe.  Patient  nahm  80  Pfnnd 
sn  Gewicht  zu,  bekam  aber  nach  einer  grossen  Anstrengung  ein  Becidiv,  das  von  anderer 
Seite  ohne  Erfolg  operirt  wnrde.  Die  Hernie  besteht  noch  ca.  2fan8tgroB8  nnd  Patient 
magerte  wieder  um  40  Pfnnd  ab. 

Eine  der  Ursadien  von  interstitiellen  Hernien  sieht  Eccl es  (5)  in  dem 
mangelhaften  Descensus  testiculi  respective  dem  Offenbleiben  des  Processus 
vf^nalis,  das  sich  fast  immer  mit  der  interstitiellen  Hernie  vergesellschaftet 
findet.  Der  offene  Processus  erlaubt  das  Hinuntersteigen  der  Eingeweide,  der 
vorgelagerte  Hode  drängt  sie  aber  ab  von  dem  gewöhnlichen  Wege  zum 
Scrotum  nach  oben  zwischen  die  Bauchmuskeln.  Da  aber  interstitielle  Hermen 
beim  Weibe  noch  etwa  sechsmal  so  häufig  sind  als  beim  Manne  und  sich  hier 
bei  offenem  Ganalis  Nu ckii  fast  nie  ein  vorgelagertes  Ovarium  findet,  müssen 
noch  andere  Ursachen  mitwirken.  Beim  Mädchen  ist  der  äussere  Leistenring 
nur  eine  enge  straffe  Oeffnung,  die  den  andrängenden  Eingeweiden  starken 
Widerstand  entgegensetzt  und  sie  nach  einem  anderen  weniger  widerstands- 
fähigen Orte  hin  abweichen  lasst.  Ferner  sind  oft  schlecht  sitzende  Bruch- 
bänder, die  nicht  den  ganzen  Kanal  komprimiren  und  schliesslich  reduction 
en  masse  für  Entstehung  von  interstitiellen  Hernien  verantwortlich  zu  machen. 

Die  Diagnose  der  ersten  Abart:  Lage  des  Sackes  zwischen  Obliquus 
mtemos  und  extemus  wird  gemacht  ans  einer  flachen  ovalen  Schwellung 
oberhalb  und  pi^allel  zum  Ponpart 'sehen  Bande,  die  sich  nach  aussen  und 
oben  zur  Spina  superior  anterior  resp.  zum  Nabel  hinzieht  und  deren  Weg 
besonders  beim  Husten  in  Horizontallage  deutlich  zu  verfolgen  ist.  Bei  der 
zweiten  Abart:  Lage  des  Sackes  zwischen  Obliqnus  extemus  und  oberfläch- 
lieber  Fascie  ist  die  Schwellung  distinkter,  ein  Theil  des  Sackes  reicht  auch 
wohl  in's  Scrotnm,  resp.  über  das  Ponpart'sche  Band  nach  unten,  so  eine 
Cmralhemie  vortäuschend. 

Am  schwierigsten  ist  die  Erkennung  der  dritten  Art:  Lage  des  Haut- 
sackes zwischen  Peritoneum  nnd  Fascia  transversa.  Sie  giebt  insbesondere 
oft  Anlass  zu  einer  Massenreduktion  mit  all  ihren  gefahrlichen  Folgen.  — 
Die  Behandlung  reponirbarer  interstitieller  Hernien  kann  vermittelst  eines  den 
Bmchdimensionen  angepassten  Brachbandes  versucht  werden,  besonders  des 
^Rattenschwanz-"  oder  „Gabelzungenbruchband"  ist  hier  indizirt.  Viel  richtiger 
aber,  besonders  bei  jungen  Leuten  ist  die  Badikaloperation,  wobei  man  den 
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Hals  des  Bruchsackes  am  inneren  Leistenring  abschneiden  und  vemiUien  soll, 
im  übngen  aber  den  grössten  Theil  der  interstitiellen  Brnchtasche  ruhig  in  situ 
liegen  lassen  soll,  olme  die  Bauchwand  noch  aufzuschneiden.  Bei  atrophirten 
Hoden  gelingt  die  Transposition  in*s  Scrotuxn  doch  nie  Tollkommen,  also 
reponire  man  ihn  beim  Kinde  in's  snbperitoneale  Gewebe,  eventuell  resecire 
man  ihn  beim  Erwachsenen. 

Die  Behandlung  incarcerirter  interstitieller  Hernien  kann  nur  eine 
operative  sein ;  die  Strangulationsmöglichkeiten  in  den  oft  verzweigten  Säcken 
sind  zahlreich  und  oft  schwer  zu  diagnostiziren;  Taxis  ist  aus  diesen  Gründen 
und  wegen  der  Gefahr  der  Massenreduktion  zu  verwerfen.  Die  Einklemmung 
bei  der  dritten  Abart  sitzt  gewöhnlich  im  gemeinsamen  Bruchsackhals  ^  ge- 
legentlich aber  auch  am  Eingang  in  den  verborgenen  Bruchsack;  jedenfalls 
ist  sie  bei  interstitiellen  Brüchen  immer  geföhrlicher  als  bei  gewöhnlichen 
Brüchen. 

In  Go od 's  (8)  Falle  war  der  Processus  vermiformis  der  alleinige  Inhalt 

einer  incarcerirten  Schenkelhemie  bei  einer  49jährigen  Frau.  Der  Appendix 
wurde  res^rt.  Er  enthielt  etwas  grünlichen  fäkulenten  Schleim. 

Jaia  (11)  hat  unter  1586  vonColgi  in  Florenz  op^nrten Hernien  27 mal 
den  Wurmfortsatz  im  Bruche  gefunden,  —  davon  21  mal  einfach  und  6 mal 
eingeklemmt.  —  Er  kommt  zu  folgenden  Schlüssen:  1.  In  sammtlichen  im 
Bruch  enthaltenen  Wurmfortsätzen  war  eine  chronische  Folliculitis  zu  erkennen. 
2.  Es  ist  klinisch  nicht  möglich,  eine  einfache  Wurmfortsatzhernie  von  einem 
anderen  gewöhnlichen  Bruch  zu  unterscheiden.  3.  Die  Schleimhaut  des  Wurm- 
fortsatzes beherbergte  stets  und  ausschliesslich  eine  Art  Bacterium  coli,  die 
sich  jedoeh  als  nicht  sehr  virulent  erweist.  4.  Auf  Grund  des  anatomisch- 
pathologischen nnd  bakteriologischen  Befundes  ist  es  angezeigt,  den  einfach 
im  Bruchsack  gefundenen  Wurmfortsatz  mittelst  Resektion  zu  entfernen. 
5.  Der  anatomische  Befund  bei  incarcerirten  Hernien  weist  auf  eine  richtige 
Einklemmung  des  vorliegenden  Wurmfortsatzes,  nicht  auf  eine  akute  Appen- 
dicitis  im  Bruchsack  hin.  6,  Besondere  Umstände  {Fremdkörper,  Knickung 
des  Wurmfortsatzes  u.  s.  w.)  mit  darauf  folgender  Geschwürsbildung  können 
das  Erankheitsbild  wesentlich  verschlimmem.  7.  Bei  eingeklemmten  Brüchen 
findet  man  meist  eine  sehr  virulente  Art  von  Bacterium  coli,  welche  bei 
Ulceration  des  Wurmfortsatzes  auch  im  Bruchsack  vorzufinden  ist.  8.  Bei 
eingeklemmten  Brüchen  besteht  die  Behandlung  selbstverständlich  in  der 
Resektion  des  Wurmfortsatzes.  Hinterher  unternimmt  man  die  Radikaloperation, 
oder  wenn  das  die  lokalen  Verhältnisse  nicht  erlauben,  tamponirt  man.  Unter 
Umständen,  bei  schweren  Intoxikationserscheinnngen,  kann  die  Herstellnng 
einer  Blinddarmfistel ,  so  weit  es  die  peritonealen  Verwachsungen  gestatten, 
von  grossem  Nutzen  sein. 

Mugnai  (13)  berichtet  über  zwei  Fälle,  in  denen  die  Untersuchung  der 
durch  dw  Operationsakt  erhaltenen  pathologisdien  Stücke  deutlich  den  Unter- 
schied  darthut,  der  zwischen  Puietalhemie  und  Divertikelhernie  besteht. 
Bei  der  Parietalhemie  und  dem  Seitenbruch  besteht  der  Bruchsackinhalt  nur 
aus  einem  Theile  des  Dünndarmumfanges  und  genauer  gesagt,  ans  jenem 
Absdinitt,  der  sich  an  dem  der  Mesenterialinsertion  entgegengesetzten  Punkte 
findet.  Als  Divertikel-  oder  Litt re 'sehe  Hernie  bezeichnet  man  eine  solche, 
in  deren  Sack  sich  ein  Meckel'sches  Dünndarmdivertikel  findet. 

Im  ei-aten  der  vom  Verf.  beobachteteu  zwei  Fälle  handelte  es  sieh  um  eine  40jfthngo 
Fnn,  bei  welcher  sich  seit  5  Tagen  onterhalb  des  rechtsBeitigen  Foupart'aahen  Bandea 
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and  nach  innen  von  den  grossen  GefösBen  eine  bei  Drack  schmerzhafte,  weich  elastische, 
TOQ  Qormalfarbiger  Haut  bedeckte  iDtomeecenz  gebildet  hatte.  Bei  der  Operation  wurde 
ein  9  cm  langer,  2  cm  breiter,  an  seinem  freien  Ende  leicht  aufgeschwollener,  der  vorderen 
Fläche  des  Dickdarms  aufsitzender  Anhang  angetroffen.  An  dem  Endtheile  dieses  Anhangs 
fand  sieh  eine  ansgeprfigte  Furche,  in  welcher  dentUcbe  Zeichen  einer  beginnenden  Qangrftn 
Torbanden  waren.  Nach  Resektion  dieses  Divertikels  nnd  Umkehrong  der  Scbnittrander, 
sodass  Serosa  auf  Serosa  zn  liegen  kam,  wurde  eine  Lembert-Czerny 'sehe  N^t  angel^. 
Der  Darm  wurde  in  den  Bauch  gebracht,  der  Sack  abgesehnitten.  IHefe  Tabaksbeutelnaht 
zwedcs  Radikalheilung  nnd  Vem&hung  der  Haut.   Heilang  per  primam. 

Bei  einer  anderen  40j&hrigen  Frau  mit  linksseitiger  Gmralbemie,  die  seit  einem 
Jahre  bestand  und  im  Augenblick  der  Operation  deufUche  Zeichen  von  Einklemmung  auf- 
wies,  wurde  flbelrieehender,  kothartiger  Eiier  im  Bruohaack  gefunden  nnd  am  Grunde  des- 
selben wurde,  nach  wiederholten  Ansspttlnngen,  am  Schenkelrin^  eine  kleine  Hernie  entdeckt, 
die  ans  einer  etwa«  mehr  als  baselnoBSgroBSen  Intamesc«u  bestand  nnd  an  ihrem  Qipfel 
sehen  in  GangrSn  tUiergegai^n  war.  Nach  IioalSsang  der  Hernie  vom  Bruoheaokhsls 
wurde  die  der  Hernie  entsprechende  DOnndarmschlinge  ans  dem  Bauche  heransgexogan.  Ea 
worden  etwa  15  cm  Darm  abgetragen,  mit  nachfolgender  drkuUrer  Enterorrhaphie.  Heilung 
erfolgte  nach  1  Monat 

Verf.  bemerkt,  dass  sich  im  ersten  Falle,  in  welchem  es  sich  um  ein  zum 
Dickdarm  gehöriges  und  vielleicht  erworbenes  Divertikel  handelte,  nicht  von 
echter  Littre 'scher  Hernie  sprechen  lasse,  die  durch  folgende  zwei  Hanpt- 
elemente  charakterisirt  wird:  Dünndarm  und  angeborenes  Divertikel. 


Andiat&re  (15)  zeigt  einen  sehr  langen  Froc  vermiformis,  der  dank  der  Persistenz 
des  ProeeasuB  vaginalis  peritonei  im  Leistenkanal  lag.  Der  Appendix  hatte  kein  Mesen- 
terinm  und  ist  an  der  Spitze  dem  Brachsack  adbftrent;  zwischen  Sack  nnd  Tunioa  vaginalis 
testienli  befindet  sich  eine  Cyste  des  Samenstranges. 

Die  Krankengeschichte  von  Bettle  (16)  ist  sehr  ähnlich  der  von 
Owen  (s.  Nr.  41). 

Bei  einer  habnereigTossen  Epiplocele  der  Hagengegend,  die  nach  einem  Fall  auf- 
gefunden wurde,  wendete  Binaghi  (19)  folgendes  Operationsverfahreo  an:  Einschnitt  in 
die  Haut,  Isolirung  des  Brachsackes  von  grossen  Lappen  von  infiUrirtem  Fett,  die  ans  in 
der  Linea  alba  entstandenen  Bissen  ausgetreten  waren,  breiter  Einschnitt  in  die  Linea  alba, 
Freflegang  des  Bruchsackhalses,  Eröffnung  des  Sackes,  Herauszerrung  des  hemirten  Epiploon, 
doppelte  Ligatur  an  der  Basis,  Kesektion  des  Stiels,  Abtragung  des  Sackes,  Tem&hung  des 
Peritoneum  und  der  Äponeurose,  Lfingseinschnitt  in  die  Scheide  der  Mm.  recti  dem  inneren 
Bande  entlang  auf  der  einen  und  der  anderen  Seite,  partielle  LosIOsung  des  Mnskelfleisch- 
kSrpere  vom  hinteren  Blatt  der  Mm.  recti,  Vernfthnng  dieses  Blattes,  Yem&hung  des  freien 
Bandes  des  linksseitigen  Maskeis  an  der  Basis  des  rechtsseitigen  mit  Einbegriff  auch  des 
vorderen  Blattes  der  Scheide  nnd  vice  versa,  Yemähung  der  Cutis.  Das  Besoltat  blieb  auch 
nach  &st  2  Jahren  noch  ein  gutes.  Uuscatello. 

Bondin  (20).  Bei  der  50 jShrigen Patientin  fiuid  moh  dieTnbe  als  alleiniger  Inhalt 
einer  angeklemmten  Schenkelhemie. 

Bondin  (21).  iOjmirige  Patientin  hat  sdt  6  Jahren  eine  reohtaseitige  Schenkel* 
heniie  ohne  alle  Beschwerden.  Plötzliche  Schmerzen  bei  einer  Anstrengung;  trotzdem  diese 
bald  verschwinden,  vei^ssert  sich  der  Brnch.  Der  sehr  dicke  Bmchsack  enth&It  fibrinöse 
Hassen  nnd  den  im  Halse  eingeklemmten  Proc.  vermiformis.  Nach  Ezcision  fond  sich,  dass 
das  Lumen  des  Appendix  durch  die  Einklemmung  total  verschlossen  war,  aber  keine  Spur 
von  entzündlichen  Erscheinungen.  Das  widerspricht  also  der  Theorie  von  Dienlafoy, 
wonach  Verschluss  des  Lamen  eine  Appendicitis  bedingt. 

Aehnliche  Beobachtung  von  Chavasse  (23),  wie  die  von  Battie  und 
Owen  (s.  diese). 

Coaker's  (28a)  Patientin,  25  Jahre  alt,  hatte  seit  3  Tagen  einen  wallnussgrossen, 
schmerzhaften  Tumor  in  der  Gegend  des  Leistenringes  mit  starkem  Harndrang.  Die 
Diagnose  schwankte  zwischen  Ketzbruch  und  LymphdrOsenentzDndnng.  Bei  der  Operation 
fond  ^eh  nach  Freileguog  des  Äusseren  Leistenringes  ein  walinnssgrower  Fetl^Iumpen, 
dahinter  kein  Peritoneum,  sondern  verdickte  Blasenwand,  welche  durch  eine  Punktion  als 
Botohe  festgestellt  wurde ;  denn  die  Spritze  enthielt  Urin.  Nach  Naht  der  PunktionsOffiinng 
nnd  Resektion  der  Fettmasse  Schluss  der  Wunde.  Heilung. 

Jalir«sl>wiebt  fltr  Chirurgie  18W.  43 


Muscatello. 
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Jahreeberiebt  för  Cbirargie.  IlL  Theil. 


Coley  (24)  operirte  als  vierten  Fall  toq  IngiÜDopeniiealhernie  einen  17jäitrige& 
Baracbea,  der  diesen  Brach  seit  der  dritten  Lebenswoche  batte.  Operation  nach  Bassin L 

Frfolg. 

Da  Costa  (25)  giebt  drei  Erankengescbicbten:  Im  ersten  Falle  war  er  gezwungen 
wegen  beginnender  Einklemmung  eine  enorme  Leistenhernie  zn  operiren,  die  das  Cficnm, 
fast  das  ganze  Colon  aseendens,  einen  grossen  Theil  des  Ileum  nnd  eine  kolossale  Masse 
Netz  enthielt.  Nachdem  letztere  in  grosser  Ausdebnang  resezirt  war,  gelang  es  -mit  grosser 
Mfibe,  den  Darm  wieder  in  das  Abdomen  za  bringen;  eine  Art  Bassini-Operation  wurde 
gemacht  nnd  Patient  genas.  Nach  IV«  Jahren  bekam  er  ein  leichtes  Becidiv  nnd  es  ent- 
wickelt sich  jetzt  eine  Nabelhernie,  beide  Brficbe  nnd  aber  durch  Brachbinder  zurück- 
zuhalten. 

Ein  22  jtthriger  junger  Hann  wird  wegen  einer  beginnenden  Ihearoeration  einer  Leisten- 
hernie operirt,  der  SdmOrring  wird  durchschnitten,  der  Darm  ist  noch  lebensfRhig;  bei  der 
Radikaloperaläon  nach  Halsted  findet  sich  Isngs  der  Samenstrangsvenen  ein  Blutgerinnsel, 
das  exd^rt  sich  als  pundent  erweist  (Staphylococcus  pyogenes  allms).  Heilung  per  prirnam- 
Nach  8  Tagoi  wird  eine  Glonorrhoe  entdeckt.  Es  trägt  sich,  hat  die  Phlebitis  etwas  mit 
den  Gonokokken  zu  thun,  oder  trat  sie  in  Folge  der  voranagegangenen  etwas  brflsken 
Taxis  auf. 

Der  dritte  Fall  betrifft  einen  48jKhrigen  Arbeiter  mit  einem  Prolapsns  ani  und  einer 
reponiblen  Leistenhernie.  Der  Prolaps  war  vergeblich  durch  das  GlOheisen  operirt,  warde 
daher  ezcidirt  nnd  genfiht.  Drei  Tage  darauf  fiel  der  Broch  vor  imd  wurde  irrepoaibeL 
Bei  der  Taxis  hörte  und  fUhlte  man  ein  Gerfiasch,  als  wenn  Luft  durch  das  Gewebe  gepresst 
würde  nnd  zwar  von  links  nach  rechte.  Da  die  Nfthte  intakt  waren  und  die  Diagnose 
unklar  blieb,  wurde  der  Brncbsack  eröffnet,  der  das  Colon  entliielt.  Znm  grossen  Erstaunen 
des  Operatenra  enthielt  das  ganze  Mesenterium  des  Colon  ascend.  transv.  und  descendena 
grosse  Luftblasen,  die  wie  opsleacirende  grosse  Milchkugeln  aussahen  and  sieb  leicht  ver- 
schieben liessen.  Ihre  Masse  war  so  gross,  dass  sie  der  Hand  den  Eingang  in  das  Becken 
verwehrten.  Nach  Scbluas  der  Wunde  fond  sich  oberhalb  der  Prolapsnaht  ein  GeschwOr, 
von  der  Kauterisation  herrabrend,  das  beim  Pressen  Luftblasen  entleerte.  Ein  von  hier  in 
das  subseröse  Gewebe  eingeführtes  Drain  entleerte  in  ca.  ö  Tagen  die  gesammte  Luft,  ohne 
dass  Eiterung  auftrat. 

Deschin  (27).  Nach  den  Untersuchungen  von  Djakonow  und  Starkow 
sind  viele  Nahelbrüche  und  Brüche  in  der  Nähe  der  Linea  alba  als  Hernien 
der  Inscriptiones  tendineae  der  geraden  ßauchmoskehi  aufzufassen.  Die  Bruch- 
öffnong  bildet  ein  quer  gestelltes  Oval,  das  oft  weit  über  die  Linea  alba 
hinausreicht.  Die  Naht  muss  in  diesen  Fällen  ebenfalls  quer  verlaufen,  um 
möglichst  wenig  der  Spannung  von  Seiten  der  anderen  Bauchmuskeln  aus- 
gesetzt zu  sein;  die  Musculi  recti  sind  in  diesen  Fällen  immer  atrophisch  nnd 
kommen  wenig  in  Betracht.  Um* die  Operation  noch  sicherer  zu  gestalten, 
hat  Djakonow  drei  Kranke  in  folgender  Weise  operirt.  Nach  Ezstirpation 
des  Bruchsackes  am  Bruchring  wird  durch  mehrere  Matratzennähte  die  untere 
Wundlefze  möglichst  weit  nach  oben  unter  den  oberen  Wundrand  gez<^en 
und  durch  die  oben  durch  die  ganze  Dicke  der  Bauchwand  durchgeführten 
und  auf  der  Haut  geknüpften  Nähte  fixirt.  Auf  diese  Weise  erhält  man  eine 
4 — 5  cm  breite  äächenhafte  Verwachsung  zwischen  dem  Peritoneum  parietale 
des  oberen  Wundrandes  und  der  vorderen  Fläche  der  Aponeurose  des  unteren 
Wundrandes.  Die  Operation  wurde  mit  vorzüglichem  Erfolg  bei  drei  Patientilmen 
gemacht,  nachdem  D eschi  n  sich  durch  Thierversuche  davon  überzeugt  hatte, 
dass  das  Peritoneum  mit  der  Fascie  sehr  leicht  verwächst  und  dass  diese 
Verwachsungen  dauerhaft  sind.  Bei  den  Kranken  könnte  noch  nach  Monaten 
der  an  Stelle  der  BruchöfFnung  befindliche  Querwulst,  der  durch  die  Üeber- 
einanderlagerung  der  Wandränder  entsteht,  nachgewiesen  werden. 


Bei  der  Sektion  eines  plfitzlich  unter  Erscheinungen  von  Ileus  verstorbenen  Kaffiram 
fand  Do  wall  (2ä)  im  Perikurd  eine  18  Zoll  lange,  friseh  strangolirte  DtUmdumschlinge, 
die  gegenüber  dem  Mesenterinmansats  eine  ca.  V>  Zoll  lange  Bnptor  zeigte.    Das  Ein* 


Wanach  (St  Petersburg). 
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geweide  war  stark  kongesiionirt;  imä  leicht  dem  Perikard  adhirent  Das  iKich  im  Zwercfa- 
fsll  lag  in  der  Pars  teodinea  und  hatte  veicbe  R&oder. 

Der  Fall  scheint  ein  Unicum  in  der  Litteratur  zu  sein  und  ist  ferner 

interessant  durch  den  Mangel  jeder  Gewalt,  welche  die  Ruptur  hätte  erklären 

können.   Der  plötzliche  Tod  ist  wohl  durcK  Shockwirknng  resp.  durch  den 

Dmck  der  aus  der  geplatzten  Schlinge  ausgetretenen  Darmflüssigkeit  auf  das 

Herz  zu  erklären. 

Im  Anschlues  an  die  Fälle  von  Owen  (cf.  Nr.  41)  und  Battie  (cf.  Nr.  16) 
wirft  Eccles  (30)  die  Frage  auf,  ob  es  eine  primäre  wirkliche  Einklemmung 
des  Proc.  vermiformis  in  einer  Hernie  giebt  oder  ob  es  sich  in  solchen  Fällen 
nicht  vielmehr  um  eine  Äppendicitis  handelt,  die  einklemmungsähnÜche  Er- 
scheinungen macht.  Er  ist  geneigt,  für  die  übei^osse  Anzahl  das  letztere 
anzunehmen.  Uebrigens  ist  der  Proc.  vermiformis  bis  jetzt  nur  in  rechts- 
nnd  linksseitigen  Leistenbrüchen  und  rechtsseitigen  Schenkelbrüchen  gefunden, 
nie  in  anderen  Hernien.  Unter  29  Fällen  lag  der  Free,  vermif.  16mal  in 
einer  Leisten-  und  13  mal  in  einer  Schenkelhemie. 

Nach  einer  kurzen  historischen  Uebersicht  über  Darmwandbrüche  giebt 
Fowler  (32)  zwei  neue  Fälle,  von  denen  der  eine  tÖdtlich  verlief.  Zum 
Schluss  folgt  eine  Litteraturangabe  in  chronologischer  Keihenfolge. 

Bei  einer  22jfthrigeii  Frau  fand  Grogeno  (83)  eine  durch  Fall  entstandene  Hernie 
des  Foramen  ischiadicnm  sinisls'am,  die  eine  Menge  Dflondarmschlingen  enthielt.  Da  eine 
Radikaloperation  nnm&glioh  erschien,  wnrde  die  Indsion,  ohne  dasa  der  Broch  raponirt 
wnrde,  wieder  vemKht. 

Hutchinson  (35)  betont  das  häufige  Vorkommen  von  Entzündung  und 
Eiterung  bei  Hernien  des  Proc.  vermiformis,  woraus  sich  auch  die  relativ 
grosse  Mortalität  bei  diesen  Brüchen  erklärt.  Veranlasst  werden  diese  Ent- 
zündui^n  meist  durch  den  Bacillus  coli  oder  durch  Fremdkörper,  wie  Gräten 
oder  Konkremente.  Man  soll  daher  auch  einen  scheinbar  gar  nicht  oder  wenig 
veränderten  Wurmfortsatz  in  einer  eingeklemmten  Hernie  nicht  ohne  Weiteres 
in  die  Bauchhöhle  zurückbringen,  sondern  ihn  soi^faltig  sich  ansehen  oder 
noch  besser  reseziren. 

Akute  Äppendicitis  ist  eine  so  enorm  häufige  Krankheit,  dass  sich  in 
20*'/o,  nach  anderen  in  40 — 50°/o  der  sezirten  Leichen  Anzeichen  von  ab- 
gelaufener Blinddarmentzündui^  finden,  und  wenn  sich  trotzdem  relativ  selten 
Wurmfortsatzbrüche  finden,  so  liegt  das  nach  dem  Verf.  darin,  dass  in  ca.  40^lo 
der  Appendix  kein  Mesenterium  hat,  oft  auch  sich  nicht  nach  abwärts, 
sondern  mehr  aufwärts  oder  hinter  das  Colon  erstreckt  und  andererseits  häufig 
so  kurz  ist,  dass  er  gar  nicht  in  einen  Bmchsack  eintreten  kann. 

Die  Diagnose  des  Wurmfortsatzes  während  einer  Operation  wird  durch 
Gestaltsveränderungen  erschwert:  er  wird  cystisch,  sodass  er  die  Grösse  von 
Dünndarmschlingen  erreicht,  er  ist  oft  mit  Fetttrauben  ganz  besetzt;  entzünd- 
liehe  Veränderungen  führen  zu  beträchtlicher  Verdickung  der  Muskulatur;  oft 
liegt  er  zwischen  Adhäsionssträngen  des  Omentum  versteckt;  manchmal  gleicht 
er  durchaus  der  F  a  1 1  o  p  'sehen  Tube ;  er  wird  mit  dem  geschwollenen  Samen- 
Btrang  oder  einem  Meckel' sehen  Divertikel  verwechselt;  ja  für  die  Blase 
selbst  oder  für  Epiplocele  und  entzündliche  Lymphdrüsen  ist  er  gehalten 
worden. 

Die  Behandlung  besteht  am  besten  in  der  gänzlichen  Excision  des  Wurm- 
fortsatzes; macht  ^es  von  dem  Bruchschnitt  aus  bei  hohem  Sitz  der  Ent- 
zündung Schwierigkeiten,  so  soll  man  nun  über  dem  Poupart 'sehen  Bande 
eine  zweite  Incision  machen  und  von  dort  aus  reseziren  und  event.  drainiren. 

4S* 
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Jahresbericht  fOr  Ghirnrgie.  III.  Theil. 


Angeborene  Leistenbrüche  des  Proc.  vermif.  finden  sich  oft  im  Znsanunen- 
hang  mit  Abnormitäten  der  Entwickelung  und  des  Descensus  testis,  wozu  ab- 
norme peritoneale  Verbindungsstränge  zwischen  Gubemaculum  testis  and  dem 
Proc.  vermiform.  oder  dem  Cöcum  Veranlassung  gebra;  immerhin  ist  das 
nach  des  Verf.'s  Sektionserfahningen  nicht  so  häufig,  wie  es  oft  angenommen 
wird.  Verf.  erwähnt  einen  Fall  von  Tillauz,  in  dem  bei  Retentio  testis 
der  entzündlich  geschwollene  Proc.  vermif.  im  Leistenkanal  lag  und  für  den 
Hoden  gehalten  wurde.  Bei  dieser  Gelegenheit  spricht  Hutchinson  von 
dem  in  ca.  50  "^/ö  der  Fälle  vorkommenden  Peritonealfalten  und  -taschen,  welche 
sich  von  Ovarinm,  Tube  oder  Ligam.  latum  aufwärts  zur  Gegend  des  Proc. 
vermif.  erstrecken;  in  ihnen  verlaufen  die  Ovarial-  und  Spermatikalgefässe. 
Kebenbei  verspottet  Hntchinson  die  Sucht,  jede  dieser  individuell  so  ver^ 
schiedenen  Peritonealtaschen  und  -täschchen  weitläufig  zu  beschreiben  und 
vor  allem  zu  benamsen,  wie  er  denn  auch  auf  die  Beschreibung  und  Benennung 
zweier  von  ihm  entdeckten  Peritonealtasdien  und  dreier  „neuer"  Bänder  feie> 
liehst  verzichtet. 

Zum  Schluss  folgt  ein  Fall  von  linksseitiger  Hernie  des  CÖcum  und 
Appendix.  Diese  Form  findet  man  öfters  bei  monströsen  Föten,  so  bei 
Anencephalen  oder  bei  Spina  bifida,  und  meist  ist  hierbei  der  Proc.  vermiform. 
abnorm  lang.  Auch  in  Nabelbrüchen  ist  der  Wurmfortsatz  ein  bäu^er  Gast. 
Zweimal  erlebte  Hntchinson  den  dia^ostisch  und  therapeutisch  wichtigen 
Fall,  dass  ein  normal  gelagerter  Wurmfortsatz  Eiterung  in  einem  unmittelbar 
unter  ihm  gelegenen  Bruchsack  veranlasste.  —  Eine  Reihe  von  Illustrationen 
erläutern  die  selteneren  Bmchformen. 

Die  4  Falle  von  Knagga  (36)  betreffen: 

1.  Kiue  erworbene  Leistenhernie  mit  sandahrfOrnuger  Verengenmg  des  Bmohsaekes 
bei  einem  69  jährigen  Manne.  Operation.  Tod  14  Standen  sp&ter,  veranlasst  durch  die 
Aethemai'kose.   Patient  hatte  äberdies  ein  Pyloroscardnom  and  interstitielle  Nephritis. 

2.  Eine  durch  einen  Venraehsongsstrang  im  Brncbaack  eingeklemmte  Ingainalhemie. 
Operation.  Heilung. 

S.  Interstitielle  properitoneale  Schenkelhemie.  Operation.  Tod. 
4.  Gingeklemmter  and  eDtzOndlidier  angeborener  Nabellnneh  bei  einem  4  Tage  alten 
£inde.   Operation.  Heilung. 

Der  Fall  von  Owen  (41)  ist  bemerkenswerth,  weil  es  sehr  selten  ist, 
dass  der  Processus  vermiformis  den  alleinigen  Inhalt  eines  Schenkelbruches 
bildet.  Uebrigens  fand  sich  im  unteren  Teil  des  Bruchsackes  ein  Abscess, 
nach  dessen  Entleerui^;  der  Wurmfortsatz  hervoz^ogen  und  abgebunden 
wurde.  Heilung. 

Gestützt  auf  acht  in  der  chirurg.  Klinik  zu  Helsingsfors  beobachtete 
Fälle  von  inguino-properitonealen  Hernien,  von  denen  sechs  eingeU^mte  und 
zwei  freie  Brüche  waren,  beschäftigt  sich  Sandel  in  (44)  mit  der  Pathogenese 
obengenannter  Krankheit.  Er  glaubt  die  Schlüsse  ziehen  zu  können,  dass  in 
drei  Fällen  beide  Theile  des  Bruchsackes,  sowohl  der  äussere  als  auch  der 
innere  kongenital  waren.  In  einem  Fall  ist  der  äussere  Sack  kongenital,  die 
Entstehungsart  des  inneren  Sackes  aber  unsicher;  2 mal  sieht  er  den  inneren 
Theil  als  kongenital  an,  den  äusseren  Sack  dagegen  als  eine  Ausbuchtung 
des  inneren.  Schliesslich  glaubt  er  nachweisen  zu  können,  dass  in  zwei  Fällen 
der  äussere  Sack  acquirirt  war,  der  innere  sekundär  dnrch  mechanische  Mo- 
mente hervorgerufen.  Auch  die  Diagnose,  Prognose  und  Behandlung  dieser 
Krankheit  wird  berücksichtigt.  Hj.  von  Bonsdorff  (Helsingfors). 
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In  Sabariand's  (45)  Falle  handelte  es  sich  um  den  sehr  seltenen  Fall 
einer  Golonhemie,  die  hinter  der  Fascia  iliaca  im  Ganalis  iiiacns  lag  und 
durch  ein  Lipom  gebildet  wurde  ^  das  in  eine  Falte  der  Fascia  eingetreten 
war.  Diese  Hernien  „par  glissement''  haben  keinen  peritonealen  Sack.  Eine 
Abbildung  erläutert  den  kurzen  Bericht.  Uebrigens  wurden  auch  die  übrigen 
drei  Brüche  durch  Lipome  gebildet,  woraus  zur  Gen^e  die  wichtige  Bolle 
hervorgeht,  welche  die  Fettgeschwülste  bei  Entstehung  von  Brüchen  spielen. 

Schwalbe  (46)  beschreibt  vier  Präparate  von  kongenitalen  Zwerchfell- 
hemien  aus  dem  Heidelberger  pathologischen  Institut,  davon  eine  Hemia  dia- 
phragmatica  vera  (mit  Bauchfell)  und  drei  Spuriae  (ohne  Bauchfell). 

In  einer  sehr  verdienstvollen  Arbeit  behandelt  Sjövall  (47),  gestützt 
auf  159,  theils  eigene  theils  aus  der.Litteratnr  zusammengestellte  Fälle  von 
Blasenbrüchen  monographisch  diese  interessante  Hemienform.  Nach  einer 
historischen  Einleitung  wird  bei  Besprechung  der  Frequenz  herroi^ehoben,  dass 
bei  3788  wegen  Inguinal-  und  Kruralbrüchen  ausgeführten  Operationen  29 
Blasenbemien  vorkamen.  Er  theilt  nach  Jaboulay  und  Villard  die  Brüche 
in  Gystocele  extra-para-  und  intraperitonealis  ein. 

Die  verschiedenen  Formen  kommen  in  folgender  Weise  vor. 

eztrap.      parap.      intrap.      nicht  angegeben 
Gystocele  inguinalis    54         47  7  13 

„       cruraJis       8  14  1  8 

62         61  8  21 

Bei  Besprechung  der  Äetiologie  und  Pathogenese  zieht  Verf.  die  Schlüsse, 
dass  ein  Blasenbrucb  entstehen  könne,  primär  1.  durch  Vermittelung  des 
prävesikalen  Fettgewebes,  2.  dadurch,  dass  die  dilatirte  Blase  durch  eine 
weite  Brucbpforte  gepresst  wird;  sekundär  dadurch,  dass  die  Blase  bei  Heraus- 
fallen des  primären  Brucksacks  mitgezogen  wird  („Gystocele  par  glissement'') 
oder  eine  scliiefe  Stellung  einnimmt,  wodurch  der  Blasenscheitel  sich  in  den 
Brucbsack  hineinstülpt.  Von  den  verschiedenen  Brnchformen  sind  die  extra- 
peritonealen immer  primär  entstandene,  die  paraperitonealen' in  der  Regel 
sekundär  entstandene  vielleicht  immer,  die  intraperitonealen  immer. 

Ausser  den  Krankheitszeichen,  die  in  direktem  Zusammenhange  mit  der 
Dislokation  der  Blase  stehen,  werden  noch  als  Umstände,  die  bei  der  Diagnose 
Aufmerksamkeit  verdienen,  hervorgehoben:  1.  Dass  die  Blasenbrüche  öfter 
mehr  Schmerzen  und  Unbehagen  verursachen,  als  gleichgrosse  gewöhnliche 
Brüche.  2.  Dass  sie  gewöhnlich  nur  theilweise  reponirbar  sind.  Als  Zeichen, 
die  bei  der  Operation  die  Anwesenheit  der  Blase  angeben,  werden  genannt: 
1.  Das  Vorkommen  von  Fett,  besonders,  wenn  dasselbe  seinen  Platz  auf  der 
medialen  oder  hinteren  Seite  des  Bruchsackes  hat.  2.  Zusammenwachsungen 
und  Verdickungen  auf  demselben  Platz.  3.  Die  Blasenmuskulatur.  Da  es  sich 
beim  Studiimi  der  Prognose  zeigt,  dass  eine  Blasenläsion  den  Ausgang  der 
Operation  hochgradig  beeinflusst,  wird  die  Nothwendigkeit  einer  sorgfältigen 
Beachtung  und  Kenntniss  dieser  Bruchform  energisch  betont.  152  Operirte 
geben  eine  Mortalitätsziflfer  von  19"7*'/o;  wenn  keine  Blasenläsion  vorkam,  SJ^/o, 
bei  Läsion  der  Blase  26,8  "/o.  In  15°/o  dieser  Fälle  konnte  man  die  Todes- 
ursache in  direkten  Zusammenhang  mit  der  Blasenläsion  stellen.  In  einer 
Beilage  werden  alle  Krankei^eschichten  ausführlich  mitgetheilt. 

Hj.  von  Bonsdorff  (Helsingfors). 

Nachdem  Volkers  (49)  das  Wesentliche  über  unser  heutiges  Wissen 
von  den  Hernien  der  Linea  alba  wiedergegeben  hat,  berichtet  er  zum  Schluss 
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über  19  eigene  Fälle  in  Krankengeschichten,  von  denen  16  (mit  Erfolg)  operirt 
wurden.  Imal  trat  nach  5  Monaten  ein  Recidir  ein,  das  aber  keine  Be- 
schwerden machte. 

Wreden  (50).  Bas  CSonm  mr  in  einer  rechtsseitigen  Leistenhernie  incareerirt  und 
gangrSnOs  — •  die  Incarceration  hatte  5  Tage  bestanden.  FrimAre  Besektion  unter  Lokal- 
anästhesie mit  Kokain.  Die  Darmlnmina  wurden  direkt  vernftht  Qlatter  Verlauf  bei  offener 
Wundbehandlung.  Nach  5  Wochen  konnte  der  44  Jahre  alte  Patient  entlassen  werden. 

Wanaoh  (St  Petersburg). 


XIV. 


Verletzungen  und  ehirurgfische  Krankheiten  der  Leber 

und  Gallenblase. 


Referent:  R.  v.  Hippel,  Dresden. 


Die  mit  *  bezeidineten  Arbeitm  sind  nicht  referirt  worden. 
1.  Allgemeines. 

1.  F.  Bereskin,  Zar  Chirargie  der  Galtenwe^e.   Chirargie.  Bd.  VL  Nr.  33. 

2.  Beran,  On  the  surgical  anatomy  of  the  bile  ducts  and  a  new  incision  for  tfaeir  ex- 
posnre.  Annale  of  sargery  1899.  Jnly. 

3.  Brewer,  'Freliminaxy  report  on  the  surgical  anatoniy  of  the  gall  bladder  and  ducts 
from  an  analysis  of  100  ctisseddona.  Annais  of  sorgety  1899.  June. 

4.  ^DeaTer,  Snrgery  of  Üte  biliary  passages.  Th»  joumal  of  the  Amer.  med.  Ass.  1899. 
April  22. 

5.  Doyen,  Application  k  la  ehimrgie  des  Toies  bilialreB  de  la  techniqne  emjiloyie  ponr 
la  cbinurgie  de  l'intestin.  Congrds  franoais  de  chirui^.  Revne  de  durä^ie  1899. 
Nr.  11. 

6.  Van  Hook,  Air-distensioD  in  operating  opon  the  biltary  passages.  Annais  of  aargery 
1899.  February. 

Brewer  (3)  hat  die  anatomischen  Verhältnisse  der  Gallenblase  und 
-gänge  an  100  Leichen  studirt.  Die  Gallenblase  bot  im  Allgemeinen  keine 
Besonderheiten,  nur  in  fünf  Fällen  zeigte  sie  ein  mehr  weniger  ausgebildetes 
Mesenterium,  das  sie  in  ziemlich  weiten  Grenzen  beweglich  machte.  Die  Lage 
des  Cysticus  und  Choledochus  war  eine  annähernd  konstante,  die  Länge  des 
ersteren  schwankte  zwischen  — Zoll,  die  des  letzteren  zwischen  l^/s  bis 
4*/*  Zoll.  Während  Hepaticus  und  Choledochus  stets  für  die  Sonde  durch- 
gängig waren,  traf  dies  für  den  Cysticus  meist  nur  in  den  Fällen  zu,  in  denen 
Gallensteine  vorhanden  waren.  Verf.  hält  daher  die  Durchgängigkeit  des 
Cysticus  für  eine  Sonde  für  einen  pathologischen  Zustand.  —  Es 
folgen  Untersnchungen  über  die  Lf^e  der  Papilla  Yateri,  für  deren  Aufsuchen 
Verf.  einen  sicheren  Anhaltspunkt  in  einer  von  ihm  Plica  falciformis  genannten 
Schleimhautfalte  gefunden  zu  haben  glaubt,  und  endlich  Angaben  über  den 
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Verlauf  der  unteren  Interkostalnerren  und  die  zweckmässigste  ScImittfGhmng 
zur  Schonung  derselben.  ÄIs  solche  empfiehlt  er  entweder  einen  geraden 
Sduoitt  durch  den  Rectus  nahe  seinem  äusseren  Bande,  ^/t  Zoll  unterhalb  des 
&eien  Bandes  des  8.  Rippenknorpels  beginnend  und  zwei  Zoll  oberhalb  des 
Nabels  endend,  oder  einen  Schrägschnitt  parallel  dem  Rippenbogen. 

Bevan  (2)  giebt  unter  Beifügung  guter  Abbildungen  eine  genaue  topo- 
graphisch-anatomische Beschreibung  der  Gallenblase  und  -gänge,  die  die  An- 
gaben von  Brewer,  attch  hinsichtlich  der  Undurchgängigkeit  eines 
normalen  Cysticns  für  die  Sonde,  bestätigt.  Die  von  ihm  empfohlene 
Schnittführnng  zur  FreUegung  der  Gallengänge  ist  ein  S-fÖrmiger  Schnitt, 
dessen  rertikaler  Theil,  als  Explorativschnitt  genügend,  annähernd  mit  dem 
äusseren  Rectosrand  zusammenfallt,  während  der  obere  Schenkel  den  Rectus 
bis  zur  Linea  alba,  der  untere  die  schrägen  Bauchmuskeln  durchtrennt.  Dieser 
Schnitt  soll  die  beste  Uebersichtlichkeit  des  Operationsfeldes  mit  grösster 
Schonung  d^  Innervation  der  i^nchmoskeln  vereinen.  Die  von  Bevan  ge- 
übte Bauchnaht  besteht  in  durchgreifenden  Silkwormnähten,  die  erst  geknüpft 
werden,  nachdem  eine  Reibe  von  Katgutnähten  Muskeln  und  Aponeurosen  ver- 
einigt hat;  als  dritte  Reihe  folgt  eine  fortlaufende  Hautnaht  mit  Rosshaar. 

Doyen  (5)  empfiehlt  seine  Pince  auch  für  die  Exstirpation  der  Gallen- 
blase mit  darauffolgender  Tabaksbeutelnaht  des  Cysticnsstumpfes.  In  ge- 
wissen Fällen  hat  er,  um  den  Cysticusstumpf  sicher  extraperitoneal  zu  lagern, 
die  Gallenblase  sabserös  ennkleirt  und  den  zurückbleibenden  Bauch- 
fellbentel  nach  Durchqnetschung  und  Ligatur  des  Cysticns  in  das  Peritoneum 
parietale  eingenäht. 

Van  Hook  (6)  hat  in  einem  Fall  von  Gholedochotomie  (ref.  unter  den 
Krankheiten  des  Choledochns)  von  einem  Verfahren  Gebrauch  gemacht,  das 
er  zu  allgemeinerer  Anwendung  empfiehlt.  Dasselbe  besteht  in  der  Aufbläh-' 
ung  der  Gallenwege  mit  Luft  von  der  Gallenblase  her.  Ein  zu 
diesem  Zweck  konstruirter  Apparat  ist  abgebildet;  doch  genügen  auch  ein- 
fachere Vorrichtungen.  So  kam  Verfasser  in  seinem  Fall  mit  einem  Stück 
Gnmmirohr  und  einer  gewöhnlichen  Radluftpumpe  aus.  Die  Vortheile  der 
Methode  sollen  folgende  sein:  Sie  ermöglicht,  schnell  und  absolut  sicher  die 
Gallengänge  aufzufinden  —  besonders  wichtig  bei  Adhäsion^  und  Neoplasmen 
an  den  Gängen  — ,  femer  Obstruktionen  zu  lokalisiren  und  annähernd  den 
Grad  derselben  festzustellen;  sie  erleichtert  das  Auffinden  von  Divertikeln, 
sie  führt  zu  etwaigen  Perforationsöffnungen  hin,  sie  ermöglicht  sichere  £r- 
öffiinng  der  Gänge  ohne  Gefahr,  eine  kollabirte  Vene  zu  verletzen,  sie  er- 
leichtert die  Sondirung  der  Gänge,  deren  Schleimhaut  durch  die  Luft  ent- 
faltet wird,  und  die  Palpation  der  Gäi^e  von  aussen  und  innen,  endlich  ist 
sie  eine  ideale  Methode,  die  Zuverlässigkeit  der  Nähte  an  den  Gallengängen 
zu  prüfen. 

Bereskin  (1)  theilt  drei  Fälle  von  Operationen  an  den  Gallenwegen 
mit:  1.  Einklemmung  eines  Steins  im  Ductus  cysticus.  Cbolecystostomie,  ohne 
Entfernung  des  Steins.  Heilung.  2.  Eitrige  Entzündung  der  Gallenblase,  Ver- 
wachsung mit  den  Bauchdecken.  Incision.  Allmählich  wurden  105  Steine  aus 
der  Blase  extrahirt.  Heilung  mit  Fistelbildung.  3.  Einklemmung  eines  Steins 
im  Ductus  choledochus  bei  einer  70jiUu:igen  Frau.  Gholedochotomie,  Extrakten 
des  Steins,  Drainage  und  Tamponade.  Heilung. 

Wanach  (St.  Petersburg). 
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2.  VerletzungeB  der  Leber. 

1.  Abbe,  Perforating  woond  of  liver,  kidoej,  pleara  and  diaphragm;  recov«y.  NewToric 
sargical  societj.   AnnaU  of  sargeiy  1899.  ApriL 

2.  Auvray,  Note  aar  le  traitemeat  des  fiatules  biliaires  cons^catives  au  plaies  da  foie. 
Bull,  et  m^m.  de  la  soc.  aoat.  1899.  Jaio. 

3.  de  Boacaud.  Ruptore  traumatiqne  da  foie.  Soc.  d'anat.  et  de  phja.  normales  et 
patbologiqnes  de  Bordeaox.   Joornal  de  m^d.  de  Bordeaux  1899.  Nr.  24. 

8a.  8.  Goljachowski,  Ueber  Leberwnnden.   Wratscb  1899.  Nr.  33. 

4.  Ha  ho.  Schwere  Leberrerletzangen.  Freie  Yereinigong  der  Chirurgen  Berlins.  Central- 
blatt  für  Chirurgie  1899.  Nr.  28. 

5.  Jacomet,  Plaie  da  foie  par  ioatraiDeDt  tranchant.  Laparotomie  d'nrgenee,  suinre  da 
foie,  gaörison.   Gazette  des  hftpitaux  1899.  Nr.  132. 

6.  Lennander,  Einfall  von  Bubcutaner  Zerreisanng  der  Leber  (und  der  rechten  Lunge?) 
mit  einer  aeknndflren  abgekapselten  eiterigen  Peritonitis  und  aerOser  Pleuritis  und  Pneo- 
monieen.  Kasnist  Mitt^eUangen  aus  der  ehirurg.  Klinik  zu  Cpsala.  Nordiakt  Hedi- 
cinskt  ArkiT  1899.  Nr.  85. 

7.  Opin,  Hömorrhagies  dn  foie  oonsäeutires  &  nne  contnsion  dn  thorax  per  conp  de  pied 
de  ehoTal;  non-intervention;  goärison.   Oazette  hebdomadaire  1899.  Nr.  14. 

8.  T.  Snbboti<!,  Lebemaht  nach  Terletsnng.   Centraiblatt  fflr  Chirorgie  1899.  Nr.  28. 

9.  ürbanik,  Ueber  SchnasTerletznngen  der  Leber.   Przeglad  lekarski  1899.  Nr.  32—33. 

Urbanik  (9).  Kompilatoriscfae  Arbeit  unter  Zugrundelegung  eines 
eigenen  Falles.  Derselbe  betraf  einen  23jährigen  Jüngling,  welcher  im  Duell 
einen  BanchschuBs  erhalten  hatte.  Wegen  hochgradiger  Anämie  sofortige 
Laparotomie  (Rutkowski).  Die  blutende  Leberwunde  wurde  mittelst  tief- 
greifender Katgutnähte  geschlossen.  Jodoformgazebeutel,  Schluss  der  Bauch- 
wnnde.   Glatter  Verlauf.  Trzebicky  (Krakau). 

Der  eine  Patient  Hahn's  (4)  hatte  einen  Schuss  in  den  Bauch  erhalten, 
der  den  linken  Leberlappen  durchbohrt  hatte,  durch  das  kleine  Netz  in  die 
Bursa  omentalis  gedrungen  war  nnd  Mesocolon  transrersam,  Pankreas  und 
anscheinend  die  linke  Kiere  verletzt  hatte.  Das  über  dem  Darmbeinkamm 
sitzende  Geschoss  wurde  entfernt.  Sechs,  auf  die  verschiedenen  Schusswunden 
gelegte  Gazestreifen  werden  durch  die  im  Uebrigen  geschlossene  Baachwunde 
nach  aussen  geleitet.  Heilung  nach  sechs  Wochen.  Zur  Blutstillung  bei 
Leberverletzungen  bewährte  sich  nach  Hahn  am  besten  die  Naht. 

Äuvray  (2).  Nach  einer  Schussverletzung  der  Leber,  die  erfolgreich 
mit  Tamponade  behandelt  worden  war,  hatte  sich  durch  zu  langes  Liegen- 
lassen (25  Tage)  eines  sekundär  eingelegten  dicken  Drains  eine  Gallenfistel 
gebildet,  welche  über  einen  Liter  Galle  täglich  ausschied.  Patient  war  da- 
durch sehr  heruntergekommen,  fieberte,  hatte  Verdauungsstörungen,  kldnen 
freqnenten  Puls  und  Delirien.  Auvray  vertauschte  das  dicke  Drain  mit 
solchen  von  abnehmendem  Kaliber  und  brachte  dadurch  in  wenigen  Tagen 
die  Fistel  zum  Verschluss.  —  Man  soll  bei  Leberwunden,  besonders  Schuss- 
wunden, nur  ö— 6  Tage  bis  zur  Bildung  solider  Adhäsionen  tamponiren,  dann 
drainiren,  aber  schon  nach  8—10  Tagen  durch  Uebergang  zu  Drains  von 
immer  geringerem  Kaliber  die  Fistel  sich  sdiliessen  und  die  Galle  ihren  nor- 
malen Weg  nehmen  lassen. 

Jacomet  (5)  operirte  wegen  abundanter  Blutung  drei  Stunden  nach  der 
Verletzung  (Messerstich).  Naht  der  kreuzförmigen  Leberwunde.  Grosse  sub- 
cutane Kochsalzinfusion  (8  Liter!),  im  weiteren  Verlauf  mehrfadi  wiederholt. 
Ikterus  mit  Ent^bung  der  Fäces  und  Darmblutung  wiesen  auf  eine  leichte 
Infektion  der  Leber  hin,  gingen  aber  bald  vorüber.   Komplizirend  trat  eine 
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schwere  Katheterinfektion  der  Blase  hinzu.  Trotzdem  Heilung.  Bauchhemie 
in  Folge  von  T-Schnltt  später  erfolgreich  operirt. 

T.  Subbotiö  (8)  behandelte  einen  34jährigen  Kutscher,  der  im  Banf- 
handel  mehrere  Messerstiche  bekommen  hatte.  Frei«*  Erguss  in  der  Bauch- 
höhle, unter  dem  rechten  Rippenbogen  eine  sagittale  Wunde,  durch  die  der 
Finger  in  die  Bauchhöhle  gelangt.  Erweiterung  derselben  und  Naht  einer 
1  cm  langen  Wunde  im  linken  Leberlappen.  In  der  linken  Axillarlinie,  zwei 
Finger  oberhalb  des  Rippenbogens  eine  zweite,  stark  blutende  Wunde.  Der 
in  sie  eingeführte  Finger  gelangt  in  die  Brusthöhle  und  findet  ein  Loch  im 
Zwerchfell,  das  in  die  Bauchhöhle  führt.  Die  Rippe  wird  resezirt.  Durch 
die  Pleurahöhle  die  Zwerchfellwunde  genäht,  nachdem  ein  Stück  Netz  und  ein 
faustgrosser  Magenprolaps  reponirt  worden  ist. 

Goljachowski  (3a)  hält  die  Laparotomie  auch  bei  blossem  Verdacht 
auf  Leberverletzung  för  durchaus  indizirt.  Er  theilt  3  Fälle  mit:  1.  Messet^ 
stich  in  der  rechten  Paramamillarlinie  im  8.  Interkostalraum;  Resektion  der 
9.  Rippe,  Incision  der  Plexira  und  des  Diaphragma.  6  cm  lange  blutende 
Leberwunde.  Naht  der  Wunde.  Heilung.  2.  Rerolverschuss  aus  nächster  Nahe. 
Einschuss  am  linken  Rippenbogen.  Laparotomie.  Die  vordere  und  hintere 
Magenwand  perforirt,  ebenso  die  Leber;  der  Einschuss  am  vorderen  Leber- 
raud,  der  Äusschuss  hinten  oben,  unter  dem  Zwerchfell.  Kolossale  Mengen 
Blut  im  Bauch.  Die  Blutung  stand  nach  Naht  der  Magen-  und  Leberwunden. 
Tod  nach  zwei  Stunden  an  Herzschwäche.  3.  Messerstich  im  Epigastrium. 
Wegen  Blutung  Laparotomie  (Prof.  Po d res).  Wunde  im  linken  Leberlappen. 
Naht.  Tod  nach  drei  Tagen  an  Peritonitis.  —  Stich-,  Schnitt-  und  Schuss- 
wunden  soll  man  nähen,  Quetsch-  imd  Risswunden  tamponiren. 

Wanach  (St.  Petersbui^). 

Eine  ungewöhnlich  schwere  Verletzung  beobachtete  Abbe  (1). 
Ein  Radfahrer  fuhr  im  schnellsten  Tempo  vornübergebeugt  auf  einen  ihm  in 
voller  Fahrt  entgegenkommenden  Wagen  auf.  Dabei  drang  ihm  die  Gabel- 
deichsel (rechte  Seite)  durch  den  rechten  Oberarm,  Biceps  und  Gefässe  vom 
Knochen  ablösend,  unter  Zertrümmerung  der  10.  Rippe  in  der  mittleren  Axil- 
larlinie in  den  Brustkorb,  weiter  durch  Zwerchfell  und  Leber  in  die  rechte 
Niere,  deren  oberes  Drittel  vollkommen  abgetrennt  wnrde.  Die  Deichselstange 
brach  dann  ab  und  wurde  durch  den  Fall  des  Verletzten  vom  Rade  ans  der 
Wunde  herausgerissen.  Ohnmächtig  und  blutend  wurde  Patient  in's  Hospital 
gebracht}  wo  zunächst  wegen  des  Shocks  nur  ein  Nothverband  angelegt  wurde. 
Erst  sieben  Stunden  post  trauma  komite  unter  Aetbemarkose  operirt  werden. 
Resektion  der  gebrochenen  Rippe,  Reinigung  der  Brusthöhle  von  Blut,  Galle 
und  Urin,  Vergrösserung  der  zerrissenen  Zwerchfell  wunde,  temporäre  Tam- 
ponade der  Leberwunde.  Dann  Bauchschnitt  zur  Freilegung  der  Niere;  der 
Barm  scheint  nicht  verletzt  zu  sein.  Reinigung  der  Bauchhöhle  mit  heisser 
Kochsalzlösung.  Feste  Jodoformgazetamponade,  beginnend  an  der  Nieren- 
wunde,  durch  die  Leberwunde  bis  in  die  Brusthöhle  fortgesetzt,  lockere  Tam- 
ponade der  letzteren  mit  steriler  Gaze.  Theilweise  Naht  der  Bauchwnnde. 
Patient  erholt  sich  langsam.  Einen  Monat  lang  fliesst  alle  Galle  ans  der 
Wunde,  auch  viel  Urin.  Gallenfluss  hört  zuerst  auf,  Urinausfluss  erst  nach 
2Vs  Monaten.    Nach  sechs  Monaten  war  Patient  ganz  wiederhergestellt. 

Eine  nicht  perforirende  Leberverletznng  sah  Hahn  (4)  ebenfalls  bei 
einem  Radfahrer  durch  Anfahren  gegen  einen  Baum  zu  Stande  kommen.  Fünf 
Stunden  post  trauma  Laparotomie  wegen  der  Symptome  schwerer  innerer 
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Blutung.  8  cm  lai^er  Riss  an  der  EonTezität  der  Leber  venuUit,  2  Liter 
Blut  aus  der  Bauchhöhle  entfernt.  Heilung. 

Dem  Patienten  de  Boucaud*s  (3)  war  in  gebückter  Stellung  eine  Last 
von  über  150  kg  auf  den  Rücken  gefallen  und  hatte  ihn  mit  dem  Bauch 
gegen  die  Kante  einer  Steinplatte  gepresst.  Tod  nach  3  Stunden,  2'/»  Liter 
Blut  in  der  Bauchhöhle  in  Folge  vollständigen  Abrisses  des  linken  Leber- 
lappens.   Sonst  keine  Verletzungen.  / 

T.  SubbotiiS  (8)  erwähnt  noch  kurz  einen  Muin,  der  durch  Fall  auf 
einen  Pfahl  eine  Lebeirerletzung  erlitt,  welche  genäht  wurde.  Keine  ausführ- 
liche Krankengeschichte. 

Lennander  (6).  Der  Fall  wurde  nach  einer  Incision  in  der  recditen 
Seite,  wobei  eine  grosse  Menge  Eiter  ans  der  Baachhöhle  anafloss,  geheilt 
Im  Eiter  kam  nur  Staphylococcas  pyogenes  albus  in  Reinkultur  vor. 

Hj.  von  Bonsdorff  (Helsingfors). 

Opin  (7)  behandelte  die  am  achten  Tage  nach  Hufschlag  gegen  die 
Brust  bei  sonst  völligem  Wohlbefinden  aufgetretene  Leberblutung  {dass  es 
sich  um  eine  solche  handelte,  hält  Ref.  keineswegs  für  bewiesen)  erfolgreich 
mit  Kochsalzinfusionen.  Trotz  des  günstigen  Ausgangs  plaidirt  er  bei  der 
Wahrscheinlichkeitsdiagnose  auf  Lebeirerletzung  auch  bei  fehlender  Blutung 
für  sofortige  Probelaparotomie. 

8.  Wanderleber,  Lebercirrhose,  Syphilis  der  Leber. 

1.  Lennander,  Wanderleber  and  Gallensteine  in  der  GaUeobUse.  Choleeystostomie, 
Reposition  and  Fixation  der  Leber.  Kasuistische  Mittheüangen  ans  der  ehiräzg.  Klinik 
zn  Upsala.   Nordiskt  medi(;inskt  Arkiv  1899.  Nr.  35. 

2.  Parker,  A  case  of  gumma  of  tbe  liver  treated  by  Operation.  The  Laneet  1899.  FM>r.  4. 

3.  Bntherford  Horison,  Case  of  asciteB  dne  to  liver  cirrhosis  treated  by  Operation. 
The  Laneet  1899.  Kay  27. 

4.  Thompson,  The  snrgical  treatment  of  neoplasms  of  the  ÜTer.  Annais  of  surgeiy 
1899.  September. 

Die  Fälle  von  Parker  (2)  und  Thompson  (4),  beide  Lebex^ummata 

betreffend,  werden  im  Kapitel  „Tumoren  der  Leber"  referirt  werden. 

Rutherford  Morison  (3)  hat  jetzt  bereits  in  vier  Fällen  von  Leber- 
cirrhose mit  Ascites  operirt,  in  der  von  Talma  inaugurirten  Weise,  dass  er 
durch  Annähen  des  Netzes  an  das  parietale  Peritoneum  und  durch  Begünstigung 
der  Adhäsionsbildung  zwischen  Milz  und  Leber  und  der  vorderen  Bauchwand 
nene,  den  Pfortaderkreislauf  entlastende  Oefässbahnen  eröffnete.  Seine  Er- 
fahrungen fasst  er  dahin  zusammen,  dass  es  auf  diese  Weise  möglich  ist, 
durch  anastomotische  Cirkulation  den  durch  Lebercirrhose  bedingten 
Ascites  zu  heilen,  dass  die  neugebildeten  Ge^sbahnen  bestehen  bleiben, 
so  lange  sie  gebraucht  werden  nnd  dass  «man  nicht  zögern  soll,  die  Operation 
auszuführen,  wenn  die  1 — 2  mal  vorgenommene  Punktion  erfolglos  geblieben  ist. 

Lennander's  (1)  65jährige  Patientin  litt  an  schweren  Koliken,  Ver- 
stopfung und  Schmerzen  in  der  rechten  Seite.  Es  wurde  eine  Cholecystostomie 
gemacht,  worauf  der  vordere  Leberrand  durch  drei  Reihen  Katgutsutnren  am 
Peritoneum  parietale  der  Bauchwunde  entlang  genäht  wurde.  Ausserdem 
wurden  zwischen  der  Leber  und  dem  Zwerchfell,  um  Adhäsionen  zu  erzeugen, 
sterile,  in  Sublimatlösung  (l^/oo)  eingetauchte  Gazekompressen  eingeführt.  Gute 
Heilung.  Hj.  v.  Bonsdorff  (Helsingfors). 
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4.  Echinococcus  der  Leber. 

1.  Abäe,  üeber  mnlUokulären  Eehinoeoeeus  der  Leber  and  einen  Fall  von  Ediinoeoecns 
des  Beckens  and  des  Oberschenkels.  Tirchow's  Arehir  1899.  Heft  8.  Bd.  157. 

2.  *Boaglä,  Sar  an  oas  de  kyste  fajdatitiae  da  foie  traiU  par  la  m^thode  de  eapitonnage 
de  M.  Delbet.   BnU.  et  möm.  de  la  soei^  de  ehir.  1899.  Kr.  19. 

3.  Badinger,  Zur  Operation  des  Lebereebinocoeens.  Wiener  klin.  Wodieneehtift  1899. 
Nr.  45. 

4.  Chroback,  Echinococcas  des  BeckenbiDdegeTebes  and  der  Leber.   Gentralblatt  fOr 
Gynftkologie  1899.  Nr.  24. 

5.  Delbet,  Sur  le  traitement  par  le  eapitonnage  des  kystes  byd&tiqaes  da  foie.  Dls- 
cassion.   Boll,  et  m^m.  de  la  soci^tä  de  obirargie  1899.  Nr.  2. 

6.  —  Kyste  bydatiqae  da  foie  traitä  par  le  eapitonnage  et  la  sotare  saus  drainage.  Boll, 
et  niem.  de  la  eoc.  de  cbir.  1899.  Nr.  2. 

7.  Diealafoy,  Sar  le  traitement  chirargical  des  kystes  hydatiqoes  da  foie.  Discnsaion. 
La  presse  m6d.  1899.  Nr.  43  et  Bull,  de  l'acad^mie  de  m6d.  1899.  Nr.  22. 

8.  Garr^,  üeber  nenere  Operatioosmethodeo  des  Echinococcas.   Beitr&ge  znr  kün.  Chi- 
rurgie.  Bd.  24.  Heft  1. 

9.  Orange,  Eyste  hydatique  intrahäpatiqae  sapparä  simalant  an  abcds  froid.  Sodötö 
des  Sciences  m^dic^es.   Lyon  mädical  1899.  Nr.  36. 

10.  *Jones,  Hydatid  of  the  liver;  snppnration,  barsting  into  a  bronchial  tnbe»  drained  and 
the  cyst  wall  removed  Uirongh  indsion  into  the  lang.  Reeovery.   The  Lancet  1699. 

Nr.  25.  .  .     :  . 

11.  EOrte,  Erfahrangea  Aber  die  Operation  der  Leberecbinokokken  mittelst  dnzeitiger 
EinnShong  sowie  aber  Komplikationen  in  dem  Heilangsverlanfo.  BeitrSge  sar  klin. 
Chirurgie.  Bd.  28.  Heft  2. 

12.  Li  pst  ein,  Kasnistische  Beitrige  zar  Leberehimrgie.  Oentsche  Zeitschr.  f.  Chirn^e. 
Bd.  52.  Heft  1  and  2. 

18.  HcArdle,  Tbe  sorgery  of  Üie  gall  bladder.  Uedioal  Press  1899.  Jan.  11. 

14.  *Falleroni,  Sopra  an  easo  di  reaeziose  di  fegato  per  estirpazione  di  dsti  da  echino- 
eocoo.   Milane  1899.  Franc.  Yallardi. 

15.  Posadas,  Traitement  des  kystes  bydatiqnes.   Revne  de  ehinu^e  1899.  Nr.  3. 

16.  *Pozzan,  Sopra  due  casi  di  ecbinococco  del  fegato.   Biforma  medica  1898. 

17.  Botgans,  Ediinococcns  bepatis.  Nederl.  Tijdschrift  f.  Qeneeskuude.  Amsterdam  1899. 
I.  974. 

18.  Sagend,  Taffier,  Qa^nn  et  N^laton,  Sar  le  traitement  par  le  eapitonnage  des 
kystes  hydatiqaes  da  foie.   Ball,  et  m6m.  de  la  soc.  de  cbir.  1899.  Nr.  8. 

19.  *Vrilliett,  Hydatid  cyst  of  the  liver.  The  joam.  of  the  Amer.  med.  assoc.  1899. 
Jan.  21. 

Äbee  (1)  giebt  die  genaue  histologische  Beschreibung  zweier  Fälle  von 

mnltilokuiärem  Leberechinococcus ,  die  dadurch  besonderes  Interesse  bean- 
spruchen, dass  ihre  Träger  aus  Waldeck  bezw.  Hessen  stammen,  wo  diese 
Form  des  Echinococcus  sehr  selten  ist.  Hinsichtlich  der  Verbreitung  der  Er- 
krankung nimmt  er  an,  dass  dieselbe  ebensowohl  auf  dem  Wege  der  Blut- 
und  Ljmphgefässe ,  wie  der  Leberkapillaren  erfolgen  kann,  je  nach  dem 
Dnrchbruch  des  Echinococcus  in  eines  dieser  Kanalsysteme.  Die  Frage,  ob 
der  mnltiloknläre  Echinococcus  nur  eine  besondere  Erscheinungsform  des  ge- 
wöhnlichen oder  durch  eine  andere  Tänienart  hervorgerufen  sei,  ist  noch 
nicht  entschieden.  —  Anhangsweise  wird  ein  seltener  Fall  von  Echinococcus 
hydatidosus  beschrieben,  der  eine  vorwiegend  exogene  Wachsthumsrähigkeit 
besass,  in  die  Gallengänge  durchgebrochen  war  nud  sich  auf  diesem  prär 
formirten  Wege  weiter  verbreitet  hatte. 

Bei  Crange  (9)  handelte  es  sich  um  eine  „hemdknopf förmige/^  Cyste, 
deren  äusserer  Antheil  über  der  10.  Rippe  gelegen,  bei  gleichzeitiger  Induration 
der  Lungenspitzen  für  einen  kalten  Äbscess  gehalten  und  mehrfach  punktirt 
wurde,  bis  die  Beschaffenheit  der  Punktionsflüssigkeit  den  Verdacht  auf  Echino- 
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coccus  erregte.  Bei  der  dann  voi^nommenen  Incision  fand  man  die  kleinere 
äussere  Cyste  mit  der  grossen  intrahepatischen  konunapizirend.  Nach  £nt- 
leemng  erfolgte  glatte  Heilung. 

Rotgans  (17)  referirt  über  fünf  in  den  letzten  fünf  Monaten  operirte 
lyeberechinokokken.  Bei  drei  von  diesen  wurden  zwei  Echinokokken  gefunden. 
Bei  einem  derselben  war  ein  grosser  Tumor  diagnostizirt,  aber  nur  ein  kleiner 
gefunden  worden»  weshalb  der  Gedanke  an  einen  zweiten  diesen  auffinden 
Hess,  durch  einen  Leberbalken  vom  ersten  getrennt.  Eine  Frau  von  30  Jahren 
starb  —  der  einzige  Todesfall,  den  Botgans  bei  dieser  Krankheit  erlebte  — 
unter  folgenden  Umständen:  Operation  ohne  Narkose,  weil  beiderseits  Pneu- 
monie. Im  Bauche  eine  kopfgrosse  Cyste  mit  stinkendem,  eiterigem  Inhalt; 
die  Leber  grösstentheils  eingenommen  durch  eine  zweite  mit  gleichem  Inhalt. 
(Dämpfung  vom  Lig.  Poupartii  bis  zur  3.  Kippe).  In  dem  Cysteninhalt  Rein- 
kultur von  Inflnenzabacillen;  diese  auch  im  Blute  und  mit  Pneumcf 
kokken  zusammen  in  beiden  Lungen.  —  Ein  anderer  Fall  führte  m  einem 
eigenthümlichen  diagnostischen  Irrthum:  Im  Epigastrium  war  ein  apfelgrosser 
Tumor,  der  bei  stehender  Haltung  stark  prominirte,  als  gehöre  er  zur  Baucb- 
wand.  Athembewegungen  wurden  aber  excessive  mitgemacht.  Bei  leerem  Magen 
lag  -der  Tumor  im  linken  Epigastrium  nahe  am  Stemum.  Nach  Trinken  von 
zwei  Gläsern  Wasser  stieg  er  nach  rechts  unten  hinab,  bei  jedem  Glas  mehr 
noch  weiter.  Nach  der  Hauptmahlzeit  war  er  ganz  rechts  von  der  Median- 
linie. Also  wurde  er  am  Magen  sitzend  gedacht.  Doch  sass  er  am  Bande  des 
linken  Leberlappens.  Entleerung  des  Inhaltes  und  Zunähen  der  ganzen  Höhle 
(Methode  Bobroff),  womit  Heilung  p.  p.  erreicht  wurde. 

Rotgans  (Amsterdam). 

Mc  Ardle  (13)  operirte  wegen  einer  Echinococcuscyste,  die,  unterhalb 
der  Leber  gelegen,  mit  dieser,  der  Gallenblase,  Colon  und  Netz  fest  verwachsen 
war  und  durch  Kompression  des  Cysticus  zu  Hydrops  der  Gallenblase,  durch 
Kompression  des  Colon  zu  Ileussymptomen  geführt  hatte.  Trotz  der  grossen 
Schwierigkeiten,  welche  die  Verwachsungen  veranlassten,  gelang  die  Total- 
ezstirpation.  Heilung. 

Lipstein  (12)  (siehe  auch  Leberabscess  und  -tumoren)  beschreibt  als 
letzten  seiner  Fälle  einen  sehr  hoch  in  der  Leber  sitzenden  Echinococcus,  za 
dessen  Freilegnng  ein  Stuck  aus  der  9.  und  10.  Rippe  resezirt  werden  mu^te. 
Nach  Aspirationspunktion  wurde  die  Cystenwand  mit  dem  Peritoneum  parietale 
vernäht,  in  der  Absicht,  die  Eröffnung  der  Cyste  später  vorzunehmen.  Zu 
dieser  Zeit  war  die  Cyste  so  stark  geschrumpft  und  nach  oben  gerückt,  dass 
sie  nicht  mehr  aufzufinden  war.  Die  Wunde  schloss  sich  und  Patient 
wurde  entlassen,  doch  fing  der  linke  Leberlappen  *l*  Jahr  später  dauernd  zu- 
nehmend an,  sich  zu  vergrössem ;  also  wohl  ein,  Recidiv. 

Unter  den  Arbeiten,  welche  sich  mit  den  Operationsmethoden  des  Echino* 
coccus  beschäftigen,  nimmt  die  von  Dienlafoy  (7)  eine  Sonderstellung  ein. 
Er  tritt  auf  Grund  der  Erfahrungen,  welche  er  an  acht  Fälle  sammelte,  für 
die  einfache  Ä  spirationspunktion  ein,  mit  der  er  alle  Fälle  in  kurzer 
Zeit  nnd  dauernd  geheilt  haben  will.  Die  üblen,  oft  tödtlichen  Zufälle  nach 
der  Probepunktion  erklärt  er  damit,  dass  die  unter  hohem  Druck  stehende 
Cystenftüssigkeit  aus  der  Punktionsöffnung  nachsickert,  während  dies  nie  zu 
befürchten  ist  bei  ruhiger  Rückenlage  und  Vermeidung  jeden  Druckes  auf  das 
Abdomen,  wenn  die  Cystenflüssigkeit  möglichst  vollkommen  entleert  wurde. 
Wird  die  Kanüle  durch  Membrfmen  verlegt,  so  soll  man  sie  ruhig  liegen  Imsen 
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und  daneben  noch  einmal  pnnlctiren.  Die  Incision  des  Sackes  will  er  auf 
die  alten,  sehr  nmfiangreichen  Cysten  beschränkt  wissen,  die  wahrscheinlich 
schon  Adhäsionen  eingegangen  sind,  besonders  wenn  Schmerzen  und  Temperatur- 
steigerungen auf  eine  Infektion  des  Sackes  hindeuten. 

Büdinger  (3)  spricht  wohl  die  Ansicht  der  meisten  Chirurgen  aus, 
wenn  er  mit  Rücksicht  auf  die  durch  die  Versuche  von  Alexinsky  und 
Riemann  unwiderleglich  bewiesene  Gefahr  der  Keimzerstreimng  die  Punktion, 
mit  und  ohne  Injektion,  als  „aus  der  Reihe  der  erlaubten  Eingriffe  gerückt^ 
bezeichnet.  Aber  auch  der  Billrot h'schen  Methode  gegenüber  mit  ihren 
Modifikationen  durch  Bobroff  und  Garre  bleibt  das  Bedenken  bestehen, 
dass  entwickelungsfähige Tochterblasen  zurückbleiben  können. 
Die  Berechtigung  dieses  Bedenkens  lehrte  Büdinger  ein  Fall  von  einkam- 
meriger  Cyste,  den  B i II r o t h  sechs  Jahre  zuvor  nach  seiner  Methode  operirt 
hatte.  Er  musste  wegen  lokalen Recidivs,  das  aus  verschiedenen  Gründen  zweifellos 
auf  die  sekundäre  Entwickelung  einer  Tochterblase  zurückzuführen  war,  aber- 
mals operiren.  Wenn  also  die  genannte  Methode  schon  bei  einkammerigen 
Cysten  versagen  kann,  so  wird  sie  für  mehrkammerige  und  vereiterte  Cysten 
absolut  zu  verwerfen  sein,  aber  auch  für  erstere  hinter  der,  wenn  auch  lang- 
samer zur  Heilung  führenden,  einzeitigen  Einnähung  wegen  der  grösseren 
Sicherheit  dieser  zurücktreten  müssen.  In  technischer  Hinsicht  ist  der  Fall 
Büdinger 's  insofeme  bemerkenswerth,  als  er  zur  besseren  Freilegung  der 
mit  dem  Zwerchfell  fest  verwachsenen,  vorwi^end  intrathorakal  entwickelten 
Cyste  die  temporäre  Resektion  von  vier  Rippenknorpeln  ausführte, 
die  er  in  einem  Lappen  nach  oben  schlug.  Dazu  wurde  noch  eine  Gegen- 
öffnung am  Rücken  durch  Resektion  der  6.  Rippe  angelegt.  Glatte  Heilung, 
während  deren  Patient  19  kg  zunahm. 

Delbet(5,  6),  stellt  6  allerdings  nach  mancherlei  Gefahren  (Intoxikation 
mit  Echinococcusflüssigkeit)  geheilte  Fälle  vor,  welche  er  mit  der  „Gapitozmage" 
behandelt  hat,  und  plaidirt  für  seine  Operation. 

In  der  Diskussion  (18)  wendet  Segond  gegen  die  Operation  ein,  dass 
sie  die  Gefahren  der  Cholerrhagie  in  Folge  Zurückbleibens  einer  Höhle  biete; 
er  will,  abgesehen  von  den  Fällen,  die  eine  partielle  oder  totale  Ezstirpation 
der  Cyste  zulassen,  nur  die  Einnähung  und  Drainage  derselben  zulassen.  — 
Tuffier  tritt  für  die  Methode  von  Bobroff  ein,  welche  er  in  einem,  vor 
drei  Monaten  operirten  Fall  erfolgreich  ausgeführt  hat.  —  Quenu  hält  die 
^Capitonnage"  überhaupt  nur  bei  kleinen,  oberflächlich  gelegenen  Cysten  für 
ausführbar.  Bei  sechs  von  ihm  operirten  Fällen  hätte  die  mangelhafte 
Elasticität  der  Cystenwand  die  Vereinigung  der  Höhle  überhaupt  nicht  ge- 
stattet. —  Nelaton  hat  nach  der  Methode  von  Delbet  eine  Heilung  im 
Laufe  von  acht  Tagen  erzielt.  —  Delbet  hält  gegenüber  den  Einwänden 
daran  fest,  dass  für  alle  nicht  vereiterten  oder  verkalkten  Cysten  die 
„Oapitonnage das  Normalverfahren  sein  soll.  Bei  der  Einnähung 
ist  die  Heilung  um  Monate  verzögert,  oft  entstehen  an  der  Stelle  der  Fistel 
Bauchbrüche.  Eine  exakte  Adaption  der  Höhlenwände  ist  nicht  nöthig,  die- 
selben retrahiren  sich  rasch,  Cholerrhagien  sind  bei  der  Drainage  viel  mehr 
zu  fürchten  als  bei  der  „Capitonnj^e",  Auswaschungen  mit  NaCl-Lösung  sind 
unnöthig,  mit  Antisepticis  schädlich,  da  sie  die  Cystenwände  am  Verkleben 
hindern;  seine  Methode  ist  nicht  nur  bei  kleinen,  oberflächlichen,  sondern 
auch  bei  grossen,  tiefliegenden  Cysten  anwendbar.  —  Tuffier  hält  mit  Rück- 
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sieht  auf  die  Gefahr  des  Becidivs  Auskratzung  und  Auswaschung  der 
Höhle  mit  Snblimatlösnng  für  zweckmässig. 

Das  Verfahren,  das  Posadas  (15)  als  „Operation  der  Wahl"  für  alle 
Cysten  empfiehlt,  die  nicht  vereitert  sind  oder  in  Folge  ihrer  Lage  innerhalb 
eines  parenchymatösen  Organes  bezw.  wegen  Verwachsungen  eine  totale  Ex- 
stirpaüon  einschliesslich  fibröser  Kapsel  nicht  gestatten,  ist  kein  neues:  es 
besteht  in  Ezstirpation  der  Brutkapsel  mit  primärer  Naht.  Diese 
soll  bei  kleinen  und  oberflächlich  gelegenen  Cysten  ohne  Eröffnung  derselben, 
bei  grossen  und  tiefgelegenen  nach  Torheriger  Entleerung  erfoi^n.  —  In- 
jektionen in  die  Höhle  vor  ihrem  Verschluss  sind  zn  vermeiden,  da  sie  die 
primäre  Verklebung  hindern.  Die  „Capitonnage"  nach  Delbet  ist  unnütz, 
da  die  Höhlenwände  sich  ohne  versenkte  N^te  aneinanderlegen,  gefährlich, 
da  man  bei  dem  Nähen  in  der  Tiefe  leicht  gxössere  Gefasse  verletzen  kann, 
bei  starrwandigen  Höhlen  auch  unausführbar,  da  die  Nahte  durchschneiden.  — 
Wo  die  Totalexstirpation  inkl.  fibröser  Kapsel  ausführbar  ist,  ist  diese  am 
Platze,  bei  vereiterten  Cysten  die  Kinnähung  und  Drainage.  —  Punktion  und 
Injektion  von  antiseptischen  Lösungen  ist  zn  vermeiden.  —  Posadas  hat 
bei  29  nach  obiger  Methode  behandelten  Fällen  prima  intentio  erzielt,  drei 
eiterten  und  mussten  sekundär  drainirt  werden,  fünf  Patienten  starben,  davon 
nur  einer  an  den  Folgen  der  Operation  (Peritonitis),  die  anderen  an  zufSüligen 
Komplikationen.  Neun  Fälle  wurden  mit  Drainage  behandelt.  Davon  starben 
zwei.  Ueber  die  Dauererfolge  bei  den  primär  genähten  FäHen  geben  die 
Tabellen  keinen  Aufschluss. 

Körte  (11)  berichtet  an  der  Hand  von  16  Krankengeschichten  über 
seine  Erfahrungen  bei  Leberechinococcus.  Er  weist  darauf  hin,  dass  man 
stets  auf  das  Vorhandensein  mehrerer  Cysten  gefasst  sein  muss;  meist 
werden  sie  bei  der  ersten  Operation  übersehen,  vereitern  dann  häufig  während 
der  Heilung  der  incidirten  und  müssen  sekundär  eröfibet  werden.  Bei  der 
Diagnose  können  Verwechselungen  mit  Gholelithiasis  und  ihren  Folgen 
vorkommen;  subphrenische  Cysten  können  leicht  für  Pleuraempyeme  ge- 
halten werden.  Die  Probepunktion  ist  bei  den  an  der  Vorderseite  des 
Bauches  prominirraden  Cysten  wegen  der  Gefahr  der  Infektion  des  Baachfelles 
und  der  Keimzerstreuung  zu  vermeiden.  Auch  wenn  durch  Entnahme  reich- 
licher Punktionsflüssigkeit  die  Spannung  der  Cyste  vermindert  wird  (siehe 
Diealafoy),  ist  diese  Gefahr  nicht  beseitigt,  wie  sich  Körte  in  einem  Fall 
überzeugen  konnte,  wo  trotz  Ablassens  von  200  com  bei  der  sofort  ange- 
schlossenen Laparotomie  ein  ständiges  Kachsickem  aus  der  Pnnktionsöffnung 
beobachtet  wurde.  Unentbehrlich  ist  die  Probepunktion  bei  den  in  der  Kuppe 
der  Leber  oder  am  hinteren  stumpfen  Leberrand  gelegenen  Cysten,  bei  denen 
die  perpleurale  Eröffnung  angezeigt  ist;  hier  ist  auch  die  Gefahr  des  Kach- 
sickems gering.  Körte  operirt  einzeitig,  umsäumt  die  Cystenoberfläche, 
wenn  möglich,  erst  mit  dem  Peritoneum  parietale  und  eröffnet,  wenn  mehr 
als  1  (an  Lebergewebe  darüberliegt,  mit  dem  Paquelin;  wenn  nöthig,  wird 
perpleural  eine  Gegenöffnung  angelegt.  —  Um  die  langwierige  Heilung  der 
grossen  Höhle  —  dieselbe  schwankte  von  l'/a  Monaten  bis  über  1  Jahr  — 
abzukürzen,  räth  er,  wo  angfmgig,  die  totale  oder  partielle  Auslösung 
der  Cyste  vorzunehmen;  unter  seinen  Fällen  war  allerdings  kein  einziger 
für  diese  Behandlung  geeignet  und  nur  einmal  konnte  die  Cyste  durch  Re- 
sektion verkleinert  werden.  —  Neben  einer  profusen  Blutung  aus  einem 
arrodirten  Pfortaderaste,  die  den  Exitus  im  unmittelbaren  Anschluss  an  die 
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Operation  herbeiführte,  beobachtete  Körte  als  Hauptkomplikationen  bei  der 
Heilung  kapilläre  Blutungen  aus  der  Wundhöhle,  die  durch  Tamponade  be- 
herrscht werden  konnten,  und  profusen,  lang  dauernden  Gtallenfluss,  der  die 
Patienten  sehr  herunterbrachte,  einen  Exitus  indirekt  veranlasste  und  einmal 
die  Anlegung  einer  Anastomose  zwischen  Gallenfistel  und  Gallenblase  ein  Jahr 
nach  der  ersten  Operation  nöthig  machte.  Der  profuse  Gallenfluss  ist  bedingt 
durch  die  Eröfi&iuDg  von  zahlreichen  dilatirten  kleineren  oder  die  Arrosion 
eines  Hauptgallenganges  bei  der  Sequestrirung  der  Bindegewebskapsel  und 
kann  begünstigt  sein  durch  Kompression  oder  Verlegung  des  Ductus  chole- 
dochus  oder  hepaticus  peripher  von  der  Cyste;  auch  intrakanalikuläre  Ent- 
wickelung  oder  sekundäres  Eindringen  von  Ecchiuococcusblasen  in  grosse 
Gallengänge  kann  zu  profusem  Gallenfluss  führen.  Dies  Ereigniss  kann  in 
allen  Fällen  eintreten,  die  mit  breiter  Eröffnung  und  Einnähung  behandelt 
wurden.  Sicher  umgangen  wird  es  auch  durch  Vermeidung  aller  instrumentellen 
Eingriffe  innerhalb  der  Höhle  nicht.  Meist  sistirt  der  Gallenfluss  von  selbst, 
was  durch  Ausstopfen  und  Injektion  von  granulationsbefördemden  Mitteln 
begünstigt  wird,  in  anderen  Fällen  besteht  er  hartnäckig  fort,  stellt  damit 
eine  entschiedene  Lebensgefahr  dar  und  erfordert  grössere  Eingriffe,  wie  den 
oben  angedeuteten.  Es  wäre  daher  eine  Operationsmethode  sehr  erwünscht, 
der  die  erwähnten  Nachtheile  nicht  anhaften.  Das  trifft  zu,  wenn  besondere 
Verhältnisse  die  totale  oder  partielle  Exstirpation  gestatten.  Bacelli's 
Methode  ist  unsicher  in  der  Wirkung,  gefährlich  wegen  der  Möglichkeit  der 
Keimzerstreuung  und  Sublim atintoxikation  und  für  eiterige  Fälle  nicht  an* 
wendbar.  Billroth^s  Methode  theilt  letztere  Kontraindikation  und  hat  die 
Gefahr  der  Jodoformintoxikation  und  des  Recidivs.  Bobroff's  Resultate 
sind  zwar  gut,  doch  können  auch  nach  ihr  lebensfähige  Blasen  zurückbleiben. 
Delb  et 's  Verfahren  hat  denselben  Nachtheil,  ausserdem  kann  bei  infektiöser 
Galle,  die  sich  bei  der  Operation  nicht  sicher  ausschliessen  lässt,  Zersetzung 
innerhalb  der  Höhle  und  Cholangitis  infectiosa  die  Folge  sein.  —  Für  in- 
fizirte  Cysten  ist  die  Einnähung  die  einzig  mögliche  Operation,  ob 
für  die  nicht  infizirten  die  Abkürzung  der  Heilungsdauer  bei 
der  Methode  Bobroff's  die  Gefahr  des  Recidivs  durch  zurück- 
bleibende Tochterblasen  aufwiegt,  muss  die  Zukunft  entscheiden. 

Garre  (8)  hat  in  drei  Fällen  nach  Bobroff  operirt,  einmal  kombinirt 
mit  theilweiser  Resektion.  Im  ersten  Fall,  bei  dem  zur  Sicherheit  der  ver- 
nähte Sack  an  die  vordere  Bauchwand  befestigt  wurde,  trat  Infektion  und 
langwierige  Fistelbildung  ein,  die  beiden  anderen  heilten  glatt.  Garre  siebt 
in  dem  Verfahren  für  nicht  eiterige  Fälle  einen  erheblichen  Fortschritt,  giebt 
aber  die  Möglichkeit  eines  Recidivs  durch  zurückbleibende  Tochterblasen  zu. 
Bacelli's  Verfahren  hält  er  für  weniger  empfehlenswerth,  aus  den  gleichen 
Gründen,  wie  Körte.  Ein  einheitliches  Verfahren  giebt  es  seines 
Erachtens  nicht,  vielmehr  erfordert  jeder  Fall  die  besondere  Auswahl 
der  für  ihn  geeigneten  Methode. 

Der  Fall  Chroback's  (4)  lag  tmgemein  komplizirt:  grosse,  harte,  das 
ganze  Becken  ausfüllende  und  den  Uterus  umgebende  Geschwülste,  denen  ein 
unter  dem  rechten  Rippenbogen  verschwindender  Tumor  ansass,  Hessen  die 
Diagnose  auf  multiple  subseröse  Myome  stellen.  Die  Laparotomie  ergab,  dasa 
es  sich  um  einen  gestielten  Echinococcus  des  rechten  Leberlappens  handelte, 
welcher  sich  aus  diesem  herausschälen  und,  wenn  auch  sehr  schwierig,  von 
den  ihm  vielfach  adhärenten  Dünndärmen  lösen  liess.    Daneben  bestand  ein 
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gewaltiger,  subseröser,  das  ganze  Becken  ansiuUender  Echinococcus,  der  den 
Uterus  allseitig  umgab  and  sich  in  das  hintere  ScheidengewSlbe  hineindrät^. 
Von  hier  aus  wurde  er  eröffnet  und  drainirt,  der  Sack  ausserdem  in  Nabel- 
liöhe  in  die  Bauchwand  eingenäht,  das  Lager  der  Lebercyste  tamponirt.  Durch 
Jodoforminjektionen  wurde  der  grosse  Sack  allmählich  verödet.  Andauerndes 
Erbrechen  nöthigte  zu  einer  zweiten  Laparotomie,  bei  welcher  ausgedehnte 
ÄdhäsioDen  zwischen  Leber  und  F^loms  gelöst  wurden,  die  zur  Abknickong 
des  letzteren  geführt  hatten.  —  Chroback  glaubt  nicht,  dass  der  Leber- 
echinococcns  das  Primäre  war  und  von  hier  aus  die  Infektion  des  Becken- 
bindegewebes erfolgte,  sondern  er  hält  eine  gleichzdtige  Einwanderung  mehrerer 
Parasiten  unabhängig  von  einander  für  wahrscheinlicher. 

5.  Leberabscesse. 

1.  Carpenter,  An  nnuBoally  large  liver  abscess:  Operatioo,  reeoreiy.  British  medical 
joamid  1899.  Jnly  22. 

2.  'Caatellani,  Etiologia  AelV  aseesso  epatico  in  generale.  Bicerehe  aperimentali  anl- 
r  aseesso  epaiieo  in  rapporto  col  b.  coli  e  con  le  ane  toaaine.  Riforma  medica  1898. 
Agosto. 

2a.  G.  Kwiatkowski,  Zar  Aetiolo^  der  Phlegmone  emphysematoaa  nnd  des  Emphyaema 
hepatis.  Bolnitachnaja  Gaseia  1899.  Nr.  11  und  12. 

3.  Lipgtein,  Beitrfige  zur  EsBuistik  der  Lebercbirargie.  Inang.-Di88.  Heidelberg  1899. 
Deutsche  Zeitschrift  fQr  Chirurgie.  Bd.  52.  fleft  1  und  2. 

4.  Maaslaud,  Bijdrage  tot  de  behandeliag  van  in  den  dann  doorgebroken  leTerabseeeaen 
Gteneeskundig  Tijdschrift  voor  Ned.  Indi&  Deel  XXXIX.  afl.  8.  Batavia. 

5.  Moncorvo,  Sur  un  cas  d'abc^s  du  foie  chei  un  en&nt  de  detiz  ana.  Bull,  de  l'aca- 
dimie  de  mäd.  de  Paris  1899.  Nr.  31. 

Lipstein(3)  berichtet  über  4  von  Gzerny  operirte  Fälle  von  Leber- 
abscess.  Der  erste  derselben  war  ein  tropischer  Leberabscess,  bereits  einmal 
in  Batavia  operirt;  er  ging  an  Dysenterie  zu  Grunde,  die  aber  nicht  als 
Ursache  des  Abscesses  aufgefasst  werden  kann,  da  sie  erst  ein  Jahr  nach 
bereits  konstatirtem  Abscess  einsetzte.  Im  zweiten  Fall  ist  Verf.  geneigt, 
als  Ausgangspunkt  des  Leidens  eine  mit  Gallenretention  verbundene  Cholangitis 
anzusprechen;  Fat.  wurde  mit  Gallenfistel  entlassen,  lebte  noch  drei  Monate 
und  starb  dann  ziemlich  plötzlich  unter  hohem  Fieber  und  Schüttelfrösten; 
keine  Sektion.  Die  beiden  letzten  Fälle  gingen  aus  von  einer  ^mptomlos 
verlaufenen  perforativen  Epityphlitis  und  zeigten  beide  bei  der  Sektion  noch 
zahlreiche  Leber-  und  andere  Abscesse  im  Pfortadergebiet.  Bei  beiden  war 
die  Todesursache  diffuse  Peritonitis  in  Folge  von  Infektion  des  Peritoneums 
mit  Äbscesseiter.  Beidemal  bestanden  keine  schützenden  Adhäsionen,  im 
zweiten  Fall  hatte  man  in  der  Annahme  eines  subplirenischen  Abscesses  von 
hinten  her  operirt,  hoffend,  dass  Adhäsionen  vorhanden  seien;  da  diese  fehlten, 
so  lief  der  Eiter  in  die  freie  Bauchhöhle. 

Carpenter  (1)  operirte  bei  einem  40jährigen  Mwne  einen  im  Anschloss 
an  Dysenterie  entsttmdenen,  kindskopfgrossen  Leberabscess,  der  im  Begriff 
war,  die  vordere  Banchwand  zu  perforiren.  Glatte  Heilung.  Als  besonders 
bemerkenswert  wird  erwähnt,  dass  die  Incision  ohne  jede  allgemeine  oder 
lokale  Anästhesie  vorgenommen  wurde;  ein  Grund  für  diese  unnöthige  Grau- 
sunkeit  wird  nicht  angegeben. 

Hochinteressant  ist  der  Fall  von  Maasland  (4):  Er  operirte  einen 
Leberabscess  nach  Kesektion  der  10.  Rippe  in  der  Axillarlinie.  Anfangs  ging 
alles  gut;  beim  zweiten  Verbandwechsel  am  Nachmittag  des  zwdten  Tages 
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findet  sich  Dickdarmkot  in  der  Wunde.  Im  weiteren  Verlauf  stellten  sich 
dann  septische  Erscheinungen,  Prostration,  Albuminurie  etc.  in  Folge  der 
Resorption  des  Darminhaltes  von  der  Abscesshöhle  aus  ein  und,  um  diesen 
Zustand  zu  ändern  und  den  Kot  von  der  Abscesshöhle  abzuhalten,  legte 
Maasland  am  7.  Tage  einen  Änus  praeternaturalis  dicht  oberhalb  der  Ileo- 
cöcalklappe  an.  Der  Erfolg  war  ein  guter;  nachdem  noch  ein  gefährlicher 
Kollaps  glücklich  überstanden  war,  heilte  die  Abscesshöhle  allmählich  aus  und 
die  Darmperforation  schloss  sich,  wie  man  sich  durch  hohe  Einlaufe  über- 
zeugen konnte.  Endlich  wurde  von  Rotgans  in  Amsterdam,  zu  dem 
Fat.  reiste,  der  Kunstafter  geschlossen.  Fat.  behielt  seine  Albuminurie  noch 
einige  Zeit,  genas  dann  aber  vollständig. 

Kwiatkowski  (2a)  beobachtete  zwei  Falle  von  Gasphlegmone  nach 
komplizirter  Humerusfraktur  resp.  nach  Urethrotomia  interna  und  einen  Fall 
von  „Leberemphysem''  bei  einer  an  Typhus  und  puerperaler  septischer  Endo- 
metritis verstorbenen  Fran.  In  allen  Fällen  fand  er  den  schon  vielfach  be- 
schriebenen Bacillus  aerogenes  capsulatus  (oder  B.  phlegmones  emphysematosae 
nach  E.  Frankel)  entweder  in  Reinkultur  oder  mit  Staphylo-  oder  Strepto- 
kokken gemischt.  Seine  Knltorergebnisse  stimmten  mit  denen  der  anderen 
Autoren  Überein.  W  an  ach  (St.  Petersburg). 

Moncorvo  (5)  sah  in  Rio  de  Janeiro  bei  einem  2jährigen,  hereditär 
syphilitischen  Mestizenkind  im  Anschluss  an  einen  Fall  auf  den  Leib ,  wobei 
die  Lebei^egend  heftig  auf  die  Kante  des  Steinpflasters  aufschlug,  einen  grossen 
Leberabscess  entstehen.  Die  Operation  eröffnete  bei  dem  ausserordentlich 
heruntergekommenen  Knaben  eine  grosse  Abscesshöhle,  die  aus  zwei  ungleichen 
Abtheilungen  bestand,  deren  grössere  dem  rechten,  deren  kleinere  dem  linken 
Leberlappen  angehörte.  Am  10.  Tage  bereits  hatte  sich  die  Wunde  geschlossen 
und  das  Kind  konnte  in  wesentlich  erholtem  und  gekräftigtem  Znstand  entr 
lassen  werden.  —  In  Ermangelung  irgend  eines  anderen  ätiologischen  Momentes 
glaubt  Verf.  das  Trauma  für  die  Entstehung  des  Abscesses  verantwortlich 
machen  zu  müssen. 

6.  Tumoren  der  Leber  und  Gällenwege. 

1.  Bacaloglu,  Cancer  primitif  de  la  Tädeole  biliaire.  BalL  et  mim.  de  la  boc.  anat 
1899.  Mats. 

2.  Brenner,  Ueber  das  primSre  Carcinom  der  Dnetoa  choledoehna.  Virohow's  Archiv 

1899.  Bd.  158.  Heft  2. 

8.  Jordan,  Demonstr&tion  eines  Präparates  von  primärem  Carcinom  des  Ductus  ehole- 
dochns.   Verhandlongoa  der  dentachen  Gesellschaft  fQr  Chirorgie  1899. 

4.  Keen,  Resection  of  the  liver  for  the  removal  of  a  oeoplasm.   Annais  of  anrger;. 
September  1899. 

5.  Lejenne,  üeber  einen  Fall  von  prirnftrem  Carcinom  (Endotheliom)  der  Gallenblase. 
Inang.-Di8S.  WOrzbarg  1899. 

6.  Lipatein,  Eaamstiache  Beitrflge  znr  Leberohirorgie.  Dentscbe  Zeitschrift  1  Chirurgie. 
Bd.  52.  Heft  1  n.  2. 

7.  Hey  er,  Keseetion  of  Uie  liver.   Kew  York  sorgical  aociety.   Annals  of  su^ery. 
Uarch  1899. 

8.  Nehrkorn,  Präparate  TonPIatienzellenepithelkrdH  der  Gallenblaae.  Natnrhistorisoh- 
medisiniMher  Verein  zu  Heidelberg.  Mflnohener  med.  Wochenschrift  1899.  Nr.  9. 

9.  Pantaloni,  De  l'h^patectomie.   Le  Frogrds  mddical  1899.  Nr.  48  n.  45. 

10.  Parker,  Carcinoma  of  gall  bladder  with  abaceaa.  British  medioal  jonmal  1899.  Dez.  2. 

11.  —  A  case  of  gamma  of  the  lirer  treated  by  Operation.  The  Lancet  1899.  Febraaxy. 

12.  Bingel,  Ueber  Oallenblasenpapillom.  Verhandlungen  der  dentachen  Oesellsdiaft  für 
Chirargie  1899. 

Jlhmbaridt  fBr  Chlmrgl«  1889.  44 
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18.  *T.  Rats,  Du  primSre  Carcinom  der  Lebei^U«igftiige.   Iiu>iig.-Diss.  Leipzig. 

14.  Thompson,  The  sorgieal  tremtment  of  Deoplasms  of  the  liver.   Amutls  of  surgerr 

September  1899. 

15.  Ziegler,  CamDoma  Tesicse  felteae  et  h^tis.   HflncbeDer  med.  Wochmsckrift  1899 
Nr.  U. 

Im  Falle  Ziegler's  (15)  handelte  es  sich  tun  ein  V!»  faustgrosses 
Carcinom  der  Leber,  ao^hend  von  der  Steine  enthaltenden  Gallenblase  bei 
einer  47  jährigen  Frau.  Neben  dem  Haupttnmor  fand  sich  in  der  Leber  ein 
taubeneigrosser  Knoten,  sonst  keine  Metastasen.  Beide  Tumoren  worden  mit 
Paquelin  nebst  dem  angrenzenden  Lebergewebe  exstirpirt.  Da  die  Nähte  beim 
Versuch,  die  Wundflächen  zu  vereinigen,  durchschnitten,  so  wurde  mit  Jodo- 
formgaze tamponirt  und  damit  Blutstillung  erreicht.  Fat.  überstand  die 
Operation,  aber  schon  nach  zwei  Monaten  zeigten  sich  Recidivbeschwerden 
Ibcitus  4  Monate  post  oper. 

Meyer  (7)  fand  in  einer  gelappten  Leber  eine  „primäre"  Neubildung, 
über  deren  Natur  wir  nichts  erfahren.  Der  Leberlappen  wurde  hinter  dem 
Tumor  mit  einer  langen,  doppelt  armirten  Nadel  darchstodien  und  nach  beiden 
Seiten  abgebunden,  der  Tumor  dann  mit  dem  Thermokauter  entfernt.  Es 
zeigte  sich  dabei,  dass  er  in  der  Mitte  seiner  Basis  einen  Zapfen  tief  in"s 
Lebergewebe  hineingetrieben  hatte.  Fat.  erholte  sich  zwar  von  der  Operation, 
starb  aber  bald  an  Recidiv.  —  In  der  Diskussion  erwähnt  Lilienthal,  dass 
er  einen  malignen  Lebertumor  {Peritheliom,  Metastase  eines  Nebennierentumors?) 
nach  ähnlicher  präliminarer  Umschnürung  mit  dem  Messer  entfernte,  indem 
er  alle  ?u  Gesicht  kommende  Lebe rge fasse  vor  der  Dnrchschneidung 
ligirte;  so  wurde  fast  gar  kein  Blut  verloren.  Fat.  überstand  die  Operation, 
wurde  dann  aus  der  Beobachtung  verloren. 

Farker  (11)  laparotomirte  einen  29jährigen  Mann,  welcher  einen  Tumor 
unterhalb  des  rechten  Rippenbogens  hatte,  in  der  Annahme  eines  Hydrops 
der  Gallenblase,  obwohl  niemals  Erscheinungen  von  Cholelithiasis  bestanden 
hatten.  Es  fand  sich  ein  grosses,  in  Zerfall  begriffenes  Gumma  der  Leber. 
Dasselbe  wurde  theilweise  (etwa  — ^/s)  exstirpirt,  die  Wundränder  wurden 
durch  Naht  vereinigt.  Die  Wunde  heilte  glatt  und  unter  autiluetischer  Be- 
handlung schwanden  in  6  Monaten  alle  Spuren  des  Tumors.  (Siehe  auch 
unter  Kapitel  3.  Lebersyphilis.) 

Keen  (4)  exstirpirte  in  seinem  Fall  den  ganzen,  einen  grossen 
Tumor  enthaltenden  linken  Leberlappen.  Die  Operation  erfolgte  mit  dem 
Faqueliii,  fünf  grössere  Venen  wurden  isolirt  unterbunden,  die  Wnndflädie 
durch  Uebemäben  verkleinert,  ein  Jodoformtampon  daraufgelegt  und  aus  der 
im  Uebrigen  vernähten  Bauchwunde  herausgeleitet.  Gaze  am  zweiten  Tag 
entfernt,  keine  Nachblutung,  dagegen  reichlicher  Gallenfluss.  Wundverlanf 
gut.  Die  histologische  Untersuchung  ergiebt  mit  Wahrscheinlichkeit  Cylinder- 
zellenkrebs,  doch  ist  die  Diagnose  bei  dem  excessiven  nekrotischen  Zerfall 
der  Geschwulst  nicht  sicher.  (Gumma?  Ref.)  —  Keen  hat  im  Jahre  1897 
ein  Leberangiom  mit  extraperitonealer  Konstriktion,  im  Jahre  1891  ein  Adenom 
der  Gallengänge  mit  Faquelin  und  Enukleation  mit  dem  Fingernagel  entfernt; 
beide  Fälle  sind  bis  jetzt  recidivfrei.  Er  hält  das  im  letzten  Fall  angewandte 
Operationsverfahren  für  das  beste  und  meint,  dass  die  Grösse  des  Tamors  in 
keinem  Fall  eine  Kontraindikation  für  die  Operation  sei,  so  lange  nur  Meta- 
stasen fehlen.  Er  würde  auch  in  einem  neuen  Fall  die  Bauchhöhle  ruhig 
ohne  Drainage  schliessen,  da  das  Bauchfell  seines  Erachtens  das  EinÜiessra 
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von  Galle  vertrüge.  Nöthigenfalls  könnte  man  sekundär  durch  Schnitt  oder 
Punktion  dieselbe  entleeren  {?  Ref.).  —  16  neue  aus  der  Litteratur  gesammelte 
Fälle  von  Leberresektion  (nicht  nur  wegen  Tumoren)  sind  in  Tabellenform 
angefügt. 

Thompson  (14)  entfernte  ein  orangegrosses  Gumma  der  Leber,  das, 
gleicbmüBsig  im  rechten  und  linken  Lappen  gelegen,  durch  das  Lig.  suspen- 
sorinm  in  zwei  Hälften  getheilt  war.  Die  Geschwulst  war  nicht  gestielt,  son- 
stige Knoten  in  der  Leber  waren  nicht  zu  fühlen.  Nach  Spaltung  des  Lig. 
Suspensorium  wurden  zwei  lange  Nadeln  hinter  der  Geschwulst  durch  die 
Leber  geführt,  nach  beiden  Seiten  hin  abgeschnürt  mit  langen  Gummidrains 
und  der  Tumor  mit  krummer  Scheere  abgetragen;  ein  Ausläufer,  den  er  in's 
Lebergewebe  schickte,  wurde  besonders  herauspräparirt.  Der  Stumpf  wurde 
in  die  Bauchwunde  eingenäht  und  mit  Jodoformgaze  bedeckt.  Die  Äbstossung 
des  Stumpfes,  der  trotz  sorgfältiger  Verbände  eiterte,  dauerte  sechs  Wochen 
und  die  Folge  war  eine  weite  Dehiscenz  des  Mm.  recti  und  ein  beginnender 
Baachbruch.  Erst  die  mikroskopische  Untersuchung  stellte  die  Diagnose  auf 
Gumma  fest,  während  man  die  Operation  in  der  Erwartung  eines  Magen- 
carcinoms  begonnen,  bei  derselben  einen  Leberkrebs  angenommen  hatte.  Erst 
jetzt  gab  die  Frau  die  vorher  sorgfältig  verheimlichten  syphilitischen  Änte- 
cedentien  zu.  —  Im  Anschluss  an  diesen  Fall  verbreitet  sich  Thompson 
über  Dif^ose  und  Therapie  von  Lebertumoren.  Er  weist  auf  die  Schwierig- 
keit der  ersteren  hin  und  auf  die  Thatsache,  dass  dieselbe  in  den  meisten 
Fällen  vor  der  Operation  nicht  gestellt  wurde.  Sekundäre  Carcinome  und 
tuberkulöse  Tumoren  sollten  von  der  Operation  ausgeschlossen  sein,  primäre 
Carcinome  nur  dann  operirt  werden,  wenn  sie  solitär  sind  und  günstig  liegen, 
d.  h.  besonders  im  linken  Leberlappen,  während  die  im  rechten  meistens 
besser  unberührt  bleiben.  Ist  der  Tumor  gestielt,  so  wird  der  Stiel  im  Ganzen 
oder  in  zwei  Partien  abgebunden  und  der  Tumor  mit  Messer  oder  Paquelin 
abgetragen.  Bei  den  breitbasigen  Tumoren  kommt  alles  auf  die  Blutstillung 
an.  Gazetamponade  ist  ein  sehr  gutes  Mittel,  der  Thermokauter,  soweit 
grössere  Gefässe  in  Betracht  kommen,  nutzlos;  hier  hat  die  Ligatur  einzu- 
treten und  zwar  entweder  als  elastische  Ligatur  mit  extraperitonealer  Stiel- 
versorgimg  —  Nachtheile  derselben  sind  die  häufige  sekundäre  Infektion  des 
Stumpfes  und  Hemienbildung  —  oder  als  isolirte  Unterbindung  der  in  den 
Schnitt  fallenden  Gefässe  oder  endlich  als  präliminare  Unterbindux^  des  ab- 
zutragenden Leberstücks.  Für  letztere  wird  auf  Grund  von  Thierexp^menten 
die  von  Terrier-Auvray  angegebene  Methode  empfohlen  (vgl.  Jahresbericht 
1898,  p.  731).  Dabei  ist  darauf  zu  achten,  dass  eine  stumpfe  Nadel  benutzt 
wird  und  die  Fäden  hinreichend  fest  geknotet  werden.  —  Die  Arbeit  schliesst 
mit  einer  kurzen  Uebersicht  über  47  Fälle  aus  der  Litteratur. 

Lipstein  (6,  siehe  auch  Kapitel  4  u.  5)  bringt  drei  Fälle  von  Leber- 
tumoren der  Czerny'schen  Klinik.  Der  eine  derselben,  ein  Syphilom  be- 
treffend, ist  schon  1893  von  G.  B.  Schmidt  publizirt  worden.  Der  zweite 
betraf  ein  anscheinend  primäres,  mit  der  Umgebung  ausgedehnt  verwachsenes 
Lebersarkom,  das  mit  der  ihm  adhärenten  Gallenblase  zusammen  exstirpirt 
wurde.  Tod  an  eiteriger  Peritonitis  am  zweiten  Tag.  Die  Sektion  zeigt,  dass 
der  Tumor  nur  eine  der  massenhaften  Metastasen  eines  Myxosarcoma  uteri 
war.  Der  ^dritte  Fall  endlich  betraf  ein  ausserordentlich  gefilssreiches  Gallen- 
gangadenom  des  linken  Leberlappens,  das  seiner  Weichheit  wegen  exkochleirt 
werden  musste.    Patient  erlag  nach  zwei  Jahren  einem  ausgedehnten  Recidiv. 
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—  Die  elastische  Ligatur  bewährte  sich  nicht,  da  sie  in  beiden  Fällen  ab- 
glitt.   In  allen  Fällen  wurde  die  Wunde  extraperitoneal  versorgt. 

Ueber  ein  Epitheliom  der  Gallenblase,  das  sich  auf  dem  Boden  einer 
Gholelithiasis  entwickelte,  berichtet  Bacaloglu  (1).  Der  Tumor  hatte  auf 
die  Leber  übergegriffen  und  zu  allgemeiner  Carcinomatose  des  Bauchfells  ge- 
führt Von  Seiten  der  Gallenblase  hatten  intra  vitam  keine  Beschwerden  be- 
stfmden. 

Lejeune  (5)  hat  einen  Fall  von  primärem  Carcinom  der  Gallenblase 
histologisch  untersucht  und  tritt  itir  die  ,  Entstehung  des  Leid«is  auf  dem 
Boden  der  Gholelithiasis  ein,  ohne  etwa.s  Neues  zu  bringen. 

Parker  (10)  operirte  bei  einem  anscheinend  von  der  Leber  ausge- 
gangenen, am  Nabel  adhärenten,  vereiterten  und  dem  Durchbruch  nahen  Tumor. 
Es  wurde  nur  der  Abscess  eröffnet  und  ein  Tumorstäckchen  zur  mikroskopischen 
Untersuchung  excidirt,  die  auf  Cylinderzellencarcinom  lautete.  Die  Sektion 
des  an  Peritonitis  gestorbenen  Patienten  zeigte,  dass  das  Carcinom  nicht,  wie 
angenommen,  in  der  Leber,  sondern  ausschliesslich  in  der  Gallenblase  sitzt; 
keine  Steine! 

Nehrkorn  (8)  demonstrirte  die  Präparate  eines  primären  Gallenblasen- 
carcinoms,  das  in  die  Leber  und  in's  Qnercolon  hineingewuch^  war.  Während 
der  primäre  Tumor,  ein  Epithelion,  nirgends  Yerhomung  zeigte,  fand  sidi 
solche  deutlich  ausgesprochen  in  einigen  Drüsenmetastasen. 

Brenner  (2)  berichtet  über  ein  ungewöhnlich  grosses  Carcinom  des 
Ductus  choledochus,  dessen  Präparat  Jordan  (3)  auf  dem  Ghirurgenkongress 
demonstrirte.  Der  Tumor  hatte  die  Grösse  eines  Hühnereis  und  papillomatöse 
Struktur.  Wegen  der  Symptome  von  Cholelithiasis,  Hydrops  der. Gallenblase 
und  Verschluss  des  Choledochus  war  eine  Cholecystostomie  ausgeführt,  dabei 
aus  der  Gegend  der  Pankreas  eine  carcinomatose  Drüse  entfernt  worden; 
später  Cholecystenterostomie,  endlich  Versuch  des  Verschlusses  einer  Gallen- 
kothfistel,  dem  Patient  erlag.  Man  vermuthete  ein  Pylorus-  oder  Pankreas- 
carcinom  mit  Metastasen.  Brenner  erörtert  auf  Grund  dieses  und  eines 
zweiten,  im  Jahr  1896  nach  Cholecystenterostomie  wegen  ähnlicher  Symptome 
gestorbenen  Patienten  Pathologie  und  Diagnostik  des  primären  Choledodius- 
carcinoms  mit  dem  Resultat,  dass  eine  sichere  Diagnose  des  Leidens 
selbst  durch  eine  Laparotomie  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nicht 
zu  stellen  ist. 

Der  von  Ringel  (12)  beschriebene,  von  Kümmell  .operirte  Fall  stellt 
ein  Unikum  in  der  Litteratur  dar:  eine  Gallenblase,  deren  Schleimhaut  von 
multiplen  papillären  Fibromen  bedeckt  ist,  die  sich  stellenweise  im 
Uebergangsstadium  zum  Carcinom  befinden.  Der  Tumor  entsprach 
in  seiner  Struktur  vollkommen  dem  ^jZottenkrebs"  der  Blase.  Hinsichtlich 
seiner  Aetiologie  ist  zu  bemerken,  dass  er  auf  dem  Boden  eines  durch  Chole- 
lithiasis bedingten  Hydrops  der  Gallenblase  entstanden  war. 

Die  Arbeit  Pantaloni's  (9)  ist  ein  Kapitel  eines  grösseren,  im  Er- 
scheinen begriffenen  Werkes:  Chinu^e  du  foie  et  des  voies  biliairos,  über 
das  seiner  Zeit  als  Ganzes  beriditet  werden  soll. 
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und  in  Thieren.   Virchow's  Archiv.  Bd.  156.  Heft  2. 
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58.  Ullmann,  Zwm  Falle  von  Gallensteinperforation.  E.  K.  Gesellachaft  der  Aerste  in 
Wien.   Wiener  klin.  Wochenaebrift  1899.  Nr.  21. 

59.  —  Ueber  die  Perforation  der  Gallenblase  in  die  BanebhOble.  Wiener  med.  Wooben- 
sebrift  1899.  Nr.  25  o.  26. 

60.  'Walter,  Ueber  VerBcblvee  der  grossen  Gallenwege.  baag.-Di8a.  Freibai^  i.  Br. 
1899. 

61.  WSlfler,  Zar  cbirargischen  Behandlung  der  Cholelithiasis.  Frager  med.  Wochenschr. 
1899.  Nr.  6. 

62.  Wolynzew,  Ueber  die  Indikationen  znr  Entfernung  der  Ghtllenblase.  —  £inFaIl  von 
totaler  EDtfemnng  der  Gallenblase  bei  Hydrops  derselben  and  Verstopfdng  des  Dnetos 
cjsticns  durch  einen  Stein.   Chirargia.  Bd.  V.  Nr.  26. 

63.  Word,  Äcote  cholecystitiB;  ooeliotomy.  Philadelphia  academy  of  snrge^.  Annale  of 
snrgery  1899.  September. 

Thudichum  (57)  polemisirt  in  seiner  Abhandlung  gegen  die  Theorie 
von  Naunyn  über  die  Entstehung  der  Gallensteine  durch  Ausscheidung  von 
Cholestearin  seitens  der  Schleimdrüsen  der  Gallenblase.  Die  Arbeit  hat  aus- 
schliesslich physiologisch-chemisches  Interesse. 

Die  Arbeit  von  Fantaloni  (44)  ist  ein  Theil  des  im  vorigen  Kapitel 
erwähnten  Werkes  und  bleibt  ans  dem  genannten  Grunde  unreferirt. 

Adenot  {1}  hat,  in  einem  Kall  von  drei  Jahren  bestehenden  Leber- 
koliken mit  chronischem  Ikterus,  Fieber  und  Abmagerung,  der  intern  erfolglos 
behandelt  worden  war,  laparotomirt.  Er  fand  die  Leber  enorm  vergrössert, 
bis  zum  Kabel  reichend,  chagrinirte  Oberfläche,  starke  Perihepatitis,  Gallen- 
blase und  -gänge  frei  von  Steinen.  Nach  systematischer  Massage  der 
Leber  wurde  die  Bauchhöhle  wieder  geschlossen.  Tags  darauf  war  der  Stuhl 
seit  16  Monaten  zum  ersten  Mal  wieder  gefärbt  Ikterus  und  Schmerzen 
schwanden  und  Patient  nahm  zu.  —  In  der  Diskussion  theilt  Josserand 
einen  ähnlichen  Fall  mit,  bei  dem  die  Drainage  der  Gallenblase  ausgeführt 
wurde.  Er  hält  dieselbe  mit  Adenot  für  die  Fälle  von  infektiöser  Cholan- 
gitis für  das  sichere  Verfahren,  wenngleich  aucb  die  einfache  Massage  die 
mit  Schleim-  und  Gallengries  verstopften  Lebergänge  wieder  frei  raachen  kann. 

Beck  (3)  beschreibt  einen  sehr  interessanten  Fall  von  kompletem 
Situs  transversus,  bei  welchem  er  mit  bestem  Erfolg  die  Cholecysto- 
stomie  mit  Entfernung  von  vier  grossen  Cholestearinsteinen  auf  der  linken 
Seite  ausführte.  Die  Beschwerden  waren  zuerst  irrthümlicherweise  auf  eine 
linksseitige  Wandemiere  bezogen  worden  und  es  wurde  die  Nephropexie  vor- 
genommen, da  die  vollständig  unter  der  Leber  versteckte  Gallenblase  sich 
der  Palpation  entzogen  hatte.  Die  Diagnose  der  Situs  transversus  war  von 
vornherein  richtig  gestellt  worden.  —  Ein  Skiagramm  und  eine  schematische 
Tafel  illustriren  den  interessanten  Befund. 

Syms  (56)  entfernte  bei  einem  63 jährigen  Mann  einen  die  ganze  Gallen- 
blase ausfüllenden,  7  X  5V'«  Zoll  im  Umfang  messenden  Gallenstein  und  ver- 
senkte die  primär  genähte  Blase.    Heilung  in  drei  Wochen. 

Im  Fall  Fossard's  (16)  täuschte  ein  grosser  Gallenstein  einen  soliden 
Tumor  unterhalb  der  Leber  vor.  Die  Gallenblase  war  mit  dem  Darm  und 
der  vorderen  Bauchwand  verwachsen.  Trotz  eiteriger  Galle  wurde  Blase-  und 
Bauchwunde  primär  geschlossen  (!).  Heilung  innerhalb  vier  Wochen.  Der 
Cholestearinstein  wog  13,2  g. 

Mc  Ardle  (36)  berichtet  über  weitere  acht  Operationen  am  Gallensystem, 
davon  sechs  Cholecystostomien  wegen  Steinen  mit  und  ohne  Eiterung  in  der 
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Gallenblase  tind  zwei  Fälle  von  aasgedebnten  Adhäsionen  zwischen  G-allenblase 
einerseits,  Pylorus,  Duodenum  und  Colon  andererseits.  Alle  Patienten  genasen. 

Morton's  (41)  erster  Fall  betrifft  eine  Patientin,  bei  welcher  die  sehr 
erweiterte  Gallenblase  viel  Schleim  und  drei  grössere  Steine  enthielt,  während 
ein  vierter  fest  eingekeilt  im  Cysticus  sass.  Cysticotomie ,  Entfernung  des 
Steins,  zweireihige  Naht,  Gallenblase  eingenäht  und  draiuirt.  Heilung.  —  Im 
zweiten  Fall  wurden  10  Gallensteine  aus  der  Blase  entfernt,  ein  beweglich  im 
Choledochus  sitzender  Stein  wurde  manuell  zertrümmert,  da  er  zu  schwierig 
für  die  Incision  zu  erreichen  war.  Heilung,  die  ein  Jahr  post.  op.  noch  be- 
stand. Bemerkenswerth  ist,  dass  nach  der  Narkose  linksseitige  Hemi- 
plegie bestand,  die  im  Bein  zwar  vorüberging,  im  Arm  aber  anhielt.  Verf. 
führt  sie  auf  Himkongestion  durch  den  Aether  zurück. 

Dollinger  (10):  44jähriger  Mann  wird  wegen  Gallensteinen  operirt. 
Mehrere  Gallensteine  in  der  Blase,  ein  nnssgrosser  in  einem  Divertikel  des 
Ductus  cysticus,  welcher  mit  einem  Ende  in  den  Ductus  ragt.  Das  Divertikel 
wird  abgetragen,  die  Wunde  mit  Seide  vereinigt.  Heilung. 

Dollinger  (Budapest). 

Gesterding  (20)  bringt  die  Krankengeschichten  von  fünf  in  der  Greifs- 
walder  Klinik  operirten  Fällen.  Dieselben  zeichnen  ^ich  durch  grosse  Un- 
klarheit aus.  So  kann  man  im  ersten  Fall,  in  dem  wohl  eine  Cholecyst- 
enterostomie  ausgeführt  wurde  (Verfasser  spricht  einmal  von  einer  Anastomose 
zwischen  Gallenblase  und  Darm,  dann  von  einer  Gholedochoduodenostomie !) 
nur  vennuthen,  dass  es  sich  um  einen  Tumor  am  {oder  im?)  Choledochus 
handelte;  Patient  wurde  als  „geheilt^  entlassen.  Der  zweite  Fall  betraf  eine 
eiterige  Cholecystitis,  die  durch  Cholecystostomie  geheilt  wurde,  der  dritte 
Fall  Steine  in  der  geschrumpften  Blase,  ebenfalls  geheilt.  Im  vierten  Fall 
wurde  wegen  Verschluss  des  Choledochus  durch  einen  Tumor  bei  bestehender 
Cholelithiasis  eine  Cholecystenterostomie  ausgeführt;  Patient  ging  in  Folge 
Abknickung  der  zur  Anastomose  benutzten  Dünndarmschlinge  zu  Grunde. 
Aus  dem  Sektionsprotokoll  erfahren  wir  nichts  über  Sitz  und  Natur  der  Ge* 
schwulst.  Im  letzten  Fall  endlich  handelte  es  sich  um  ein  weit  in  die  Nach- 
barschaft übei^ifendes  Carcinom  der  Gallenblase,  dessen  Ausbreitung  erst 
nach  Exstirpatton  der  Blase  erkannt  wurde;  Patient  starb  im  Anschluss  an 
die  Operation.  —  Die  an  die  Kraukengeschichten  angeschlossenen  epikritischen 
Bemerkungen  zeigen,  dass  Verfasser  von  der  PaÜiologie  des  Gallensystems 
noch  recht  unklare 'Begriffe  hat. 

Leser  (32)  hat  47  Fälle  von  Cholelithiasis  operirt,  davon  ist  einer  an 
Blutung,  einer  an  Carcinom  gestorben.  Er  empfiehlt  den  Querschnitt,  da  er 
bei  Anwendung  des  Längsschnittes  7  mal  Hernien  auftreten  sah. 

Krause  (29):  Der  erste  der  vorgestellten  Fälle  betraf  eine  Choledocho- 
tomie  wegen  vier  im  Choledochus  fest  eingekeilter  Steine;  der  Gang  wurde 
durch  zweireihige  Naht  geschlossen;  Heilung.  Im  zweiten  Fall,  der  mit  Wandere 
leber  komplizirt  war,  Hess  sich  der  einzige  Stein  aus  dem  Choledochus  in  die 
Gallenblase  zurückschieben  und  wurde  durch  Cystostomie  entfernt,  die  Leber 
durch  drei  Katgutnähte  am  Rippensaum  fixirt.  Im  dritten  Fall  endlich  hatte 
ein  hühnereigrosser,  Ö2,ö  g  wiegender  und  die  ganze  Gallenblase  ausfüllender 
Stein  die  Symptome  einer  Pylorusstenose  hervorgerufen.  Er  wurde  entfernt, 
die  Gallenblase  vernäht  und  versenkt.  Heilung. 

In  Davezac's  (7)  Fall  war  der  tödtliche  Ausgang  durch  die  fälschlich 
auf  Carcinom  der  Leber  gestellte  Diagnose  verschuldet;  es  wurde  kein  Chim^ 
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zugezogen  und  Patient  starb  am  zweiten  Tage  in  Folge  Generalisation  der 
pericholecystitischen  Eiterung.   In  der  Gallenblase  Steine  und  Eiter. 

Ljunggreen  (33)  theilt  12  Fälle  von  Gallensteinkrankheit  mit,  die  toh 
ihm  operirt  worden  sind.  11  Fälle  waren  lithogene  Gholecystitiden,  ein  Fall 
ein  Carcinoma  papillae  Vateri.  In  allen  Fällen  wurde  eine  Cholecystostomie 
ausgeführt;  die  11  Fälle  mit  einfacher  Cholecystitis  genasen,  der  letztgenannte 
Fall  starb.  —  Gestützt  auf  diese  Fälle  ^ebt  er  eine  Darstellung  der  modernen 
Ansichten  über  diese  Krankheit  und  deren  operative  Behandlung,  deren  eifriger 
Anhänger  er  zu  sein  scheint.  In  Betreff  der  Indikationen  zur  Operation 
schtiesst  er  sich  im  Allgemeinen  den  neueren  Ansichten  (Kehr,  Riedel)  an. 

Hj.  V.  Bonsdorff  (Helsingfors). 

Rotgans  (52):  Kasuistische  Mittheilungen:  1.  Frau,  61  Jahr,  Mutter 
von  11  Kindern.  Seit  dem  letzten  Partus  (vor  29  Jahren)  Gallensteinleiden, 
viele  Jahre  als  Magenleiden  behandelt.  Seit  ^/t  Jahr  Verschlimmerung  der 
Symptome,  seit  zwei  Monaten  Fieber  und  Schmerzanfälle,  mit  Schüttelfrösten 
anfangend,  in  letzter  Zeit  täglich.  Nur  einmal  Ikterus.  Schneller  Verfall 
der  Kräfte  und  Abmagerui^.  Bild  der  Pyämie.  Septische  Nephritis.  Tem- 
peratur normal  bis  39,9.  Puls  80—119.  Im  Urin  Eiweiss,  viele  Gylinder, 
Eiterkörperchen  und  Urobilin.  Leber  anscheinend  normal.  An  der  Stelle  der 
Gallenblase  ein  kleiner,  schmerzhafter,  harter  Tumor.  Jeder  Fieberanfall 
setzte  mit  Schmerzen  in  der  Gallenblase  ein.  Der  vorsichtige  Transport  nach 
dem  Krankenhans  verursachte  zwei  Fieberanfälle.  —  Bei  der  Operation  wurde 
neben  den  breiten  Adhäsionen  eine  kleine,  mit  weichen  Steinen  gefüllte  Gallen- 
blase gefunden,  ohne  einen  Tropfen  Flüssigkeit.  Zwischen  Leber  und 
Gallenblase  aber  eine  geräumige  Kommunikation,  weil  das  nackte  Leber- 
parenchym  für  einen  grossen  Theil  die  Wand  der  geschrumpften  Bliwe  bildete. 
Da  mit  der  gelösten  Gallenblase  nichts  anzufangen  war,  wurde  sie  exstirpirt 
und  eine  Cysticus-Bauchwandtistel  angelegt.  Schnelle  und  vollständige  Heilung. 
Urin  wieder  normal.  Das  hohe  pyämische  Fieber  wurde  der  schnellen  Re- 
sorption des  infektiösen  Gallenblaseninhaltes  zugeschrieben.  —  2.  Unverheirathete 
Frau,  34  Jahr.  Vor  sieben  Jahren  erste  Erscheinungen.  Seitdem  progressiver 
Verlauf.  Seit  ^/«  Jahr  erst  intennittirender,  dann  remittirender  Ikterus.  Zwei 
Monate  vor  der  Operation  fortwährender  Ikterus,  der  den  höchsten  Grad  er- 
reichte. Leber  sehr  gross  und  fest.  Fieber.  —  Schnitt  parallel  dem  Rippen- 
rand. Operation  durch  die  grosse  Leber  sehr  erschwert.  Diese  hatte  ganz 
das  bunte  Aussehen  einer  Mnskatleber.  Gallenblase  verschwunden.  Im  Chole- 
dochus  zahlreiche  Steine,  durch  einen  Schnitt  in  den  Ductus  und  durch  Hinauf- 
schiebeo  alle  zu  entfernen,  Duodenum  zu  sondiren.  Schluss  der  Choledochus- 
wnnde.  Cysticostomie.  Ungestörte,  aber  langsame  Heilung.  Erst  nach  sechs 
Wochen  Ikterus  verschwunden.  Leber  verkleinert  bis  zur  Norm.  Heilung 
vollständig  noch  nach  IV*  Jahr.  —  3.  Frau,  39  Jahr,  unverheirathet.  Seit 
vielen  Jahren  unbestimmte  Bauchsymptome;  später  trüber  Urin.  Niemals 
Ikterus  oder  Gallenstein-  und  Nierenkoliken.  Fieber  mit  Fröstein,  aber  keine 
Symptome,  die  auf  die  Erkrankung  eines  bestimmten  Organes  hinwiesen.  Im 
Bauch  zwei  Tumoren:  einer  die  grosse,  harte  und  schmerzhafte  Steinniere, 
der  andere  eine  ungemein  bewegliche  hydropische  Gallenblase;  letztgenannter 
Tumor  konnte  unter  den  Rippenbogen  gebracht  werden,  wobei  Einklemmungs- 
symptome  wachgerufen  wurden.  —  Oeffnung  der  Gallenblase:  Hydrops  mit 
65  Steinen,  wovon  zwei  nur  mit  je  einem  besonderen  Schnitt  aus  dem  Cysticus 
herausbefördert  werden  können.  Hiernach  fioss  Galle  in  die  Blase.  Naht  der 
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Cysticoswunden.  VerkJeinemng  derGiJlenblasenndChoIecystendyse.  Schliessung 
der  Wunde  bis  auf  ein  Gazebäuschchen,  das  zu  den  Cysticusnähten  führte. 
Heitang  p.  p.  Nach  18  Tagen  Exstirpation  der  mit  vielen  Abscessen  besetzten 
Steinniere.  Linke  Niere  war  gesund.  Geheilt  entlassen  nach  fünf  Wochen.  — 
4.  Frau,  44  Jahr  mit  neun  Kindern.  Am  7.  IX.  98  Schmerzanfall,  als  Galten- 
steinkolik  gedeutet.  Seitdem  niemals  mehr  wohl;  Stimmung  stark  verändert, 
obwohl  kein  Fieber  und  keine  Digestionsstörungen.  Die  anfangs  rechtsseitigen 
Schmerzen  wurden  dann  auch  links  am  Magen  und  Rücken  gefühlt.  Frag- 
licher Ikterius.  Geringe  Abmagerung.  Magen  etwas  dilatirt  bei  der  Operation 
gefanden,  im  Sekret  keine  Salzsäure.  Obstipation.  Eine  schmerzhafte  Drüse 
links  im  Bauche  (unter  der  grossen  Kurvattir?).  Gallenblase  nicht  schmerz- 
haft. Diagnose  unsicher.  —  Operation:  Cholecystitis,  Gallensteine  in  Blase 
und  Cysticus.  Viele  Adhäsionen.  An  der  A,  coeliaca,  der  grossen  Kurvatur  etc. 
zahlreiche  weiche,  geschwellte,  subakut  entzündete  Drüsen,  die  muthmasslich 
den  Plexus  coeliacus  reizten  and  die  allseitigen  Schmerzen  hervorriefen,  viel- 
leicht auch  die  Parese  und  Sekretionsstörung  des  Magens.  Im  Gallenblasen- 
inhalt Typhnsbacillen  in  Heinkultur.  Fistel  angelegt,  die  später  operativ 
geschlossen  wurde,  da  Spontanheilung  ausblieb.  Heilung.  —  5.  61jährige  Frau, 
Alkoholistin  und  Morphinistin.  In  der  Anamnese  unzweideutig  Gallenstein- 
leiden;  wurde  wegen  anscheinender  Gallensteinkolik  in  die  Klinik  gebracht 
Es  zeigten  sich  aber  statt  dessen  Ileuserscheinnngen  mit  drohendem  Kollaps. 
Bei  der  Laparotomie  wurde  neben  Cholelithiasis  nur  eine  Parese,  resp.  Para- 
lyse des  Colon  tnaisrersum  gefunden,  ohne  nachweisbare  Eanalisatitmsstörung 
des  Darmes  ober-  und  unterhalb  des  Colon.  Hinter  dem  Magen  aber  lag  ein 
nicht  bestimmbarer  Tumor.  Obwohl  nichts  gemacht  werden  konnte  (nur 
Gallenblasenfistel)  heilten  die  Ileussymptome  vollständig  und  die  Patientin  er- 
holte sich.  Fünf  Tage  nach  der  Operation  Ikterus,  reichlicher  Gallenfluss 
aus  der  Fistel  und  plötzlicher  Tod.  Stein  bei  der  Papilla  Vateri  war  in  den 
Pancreaticus  durchgebrochen,  hatte  dort  pine  Ulceration  und  Abscess  gemacht. 
Der  Tumor  hinter  dem  Magen  entpuppte  sich  als  eine  Pankreasblutung,  die 
hier,  wie  Öfters,  unter  dem  Bilde  des  Ileus  verlief.  Verfasser  stellt  die  Ileus- 
symptome auf  Rechnui^  der  Darmlähmung  durch  Druck  des  Blutextravasates 
auf  den  PI.  coeliacus,  wo  die  motorischen  Nerven  grösstentheils  entspringen, 
auch  die  des  Colon  transvei^um.  Auch  dra  Schmerz  ist  dem  zuzuschreiben. 
Dieser  Fall  hätte  geheilt  werden  können,  wenn  er  rechtzeitig  operirt  worden 
wäre.  Rotgans  (Amsterdam). 

An  den  vierten  Fall  von  Rotgans  schtiessen  sich  die  folgenden  Fälle 
von  Typhusinfektion  der  Gallenblase  an: 

Ry  ska  (54)  beobachtete  bei  einer  23  jährigen  Krankenwärterin  am  10.  Tage 
eines  Abdominal typhus  eine  starke,  sehr  schmerzhafte  Anschwellung  in  der 
Gallenblasengegend.  Der  Typhus  klingt  nach  4  Wochen  ab,  14  Tage  danach 
tritt  ein  Recidiv  auf,  das  leicht  verläuft.  —  In  zwei  anderen  Fällen  schwoll 
die  Leber  nach  Ablauf  eines  sicheren  Typhus  unter  Schmerzen  und  starker 
Temperatursteigerung  an,  einmal  mehr  akut,  in  kurzer  Zeit  abklingend.  Das 
andere  Mal  chronisch,  mit  Ikterus  einhergehend  und  nicht  nur  ein  drei  Wochen 
andauerndes,  vier  Tage  nach  Ablauf  des  ersten  Anfalles  einsetzendes  Recidiv 
überdauernd,  sondern  noch  vier  Wochen  länger  mit  akuten  Exacerbationen 
bald  im  rechten,  bald  im  linken  Leberlappen  andauernd.  Obgleich  keiner  der 
Fülle  Anlass  zu  operativem  Eingreifen  gab  und  bakteriologische  Unter- 
suchungen daher  nicht  ausgeführt  wurden,  glaubt  Ryska  doch,  die  Chole- 
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cystitis  bezw.  Cholangitis  aus  klinischen  Gründen  mit  Bestimmtheit  anf  eine 
Infektion  mit  Typhnsbacillen  beziehffli  zu  dürfen  und  die  beiden  Recidive 
sogar  auf  eine  Reinfektion  des  Darmes  von  der  Leber  bezw.  Gallenblase  aus 
auf  hämatogenem  Wege. 

Rokitzki  (51).  Eine  26jährige,  früher  ganz  gesunde  Frau  erkrankte 
an  Typhus,  in  dessen  Verlauf  sich  eine  akute  Cholecystitis  entwickelte.  Bei 
der  von  Dr.  Eadjan  ausgeführten  Cbolecystotomie  wurden  58  Cholestearin- 
steine  aus  der  Gallenblase  entfernt.  Die  von  Rokitzki  ausgeführte  bakterio- 
logische Untersuchung  ergab  Reinkulturen  des  Eberth'scben  Bacillus 
sowohl  im  Inhalt  der  katarrhalisch  erkrankten  Gallenblase  als  auch  im  Innern 
der  Konkremente.  Rokitzki  ist  der  Ansicht,  dass  die  Steinbildung  eine 
Folge  des  durch  den  Typhusbacillus  angefachten  akuten  Katarrhs  der  Gallen- 
blase war.  Er  stützt  diese  Ansicht  durch  das  Fehlen  von  früheren  Symptomen 
von  Cholelithiasis ,  die  Beschaffenheit  der  Steine  nnd  den  Bacillenbefnnd  im 
Centrum  der  Konkremente.    Die  Kranke  genas. 

Wanach  (St.  Petersburg). 

Droba  (12)  referirt  über  einen  Fall  von  Cholelithiasis,  bei  welchem  von 
Rutkowski  die  Ezstirpation  der  verdickten,  mit  Netz,  Magen  und  Quercolon 
verwachsenen  Gallenblase  nebst  einem  keilförmigen  Leberstück  erfolgreich 
ausgeführt  wurde.  Die  Kolikanfälle  hatten  17  Jahre  nach  einem  glück- 
lich überstandenen  Typhus  eingesetzt.  Die  sehr  sorgfältige  bakterio- 
logische Untersuchung  des  Gallenblaseninhaltes  ergab  Typhusbacillen  in 
Reinkultur,  ebenso  wurden  dieselben  als  Kern  der  drei  grossen  Gallensteine 
festgestellt.  Von  diesen  lag  der  eine,  pflaumengrosse,  als  Schlussstein  fest  ein- 
gekeilt im  Blasenbais,  dann  kam  eine  mit  seropurulenter  Flüssigkeit  gefüllte 
Höhle,  endlich  im  Fundus  noch  zwei  grosse,  unbewegliche  Steine.  —  Der  Fall 
illustrirt  mit  seinen  ohne  Ikterus  verlaufenden,  „erfolglosen"  An^en  vor- 
trefflich die  Theorie  Riede  Ts  vom  Zustandekommen  der  Gallensteinkolik  durch 
akut  auftretende  Steigerungen  einer  chronischen  Cholecystitis  bei  unbeweg- 
lichem Schlussstein  im  Blasenhals. 

In  der  Diskussion  über  den  Vortrag  von  Uotchkiss  (26)  berichtet 
Mc  Cosh  über  einen  Mtmn,  der  14  Anfälle  von  Gallensteinkolik  gehabt  hatte 
und  seit  mehreren  Wochen  fieberte.  Die  Untersuchung  des  dickflüssigen 
Inhaltes  der  Gallenblase  ergab  Typhusbacillen  und  Widal'sche  Reaktion. 
Der  weitere  Verlauf  zeigte,  dass  der  Mann  an  Typhus  litt  und  dass  das 
Galienblasenempyem  nur  eine  Komplikation  desselben  darstellte. 

Wood  (63)  berichtet  über  einen  Fall  von  akuter  eiteriger  Cholecystitis 
bei  einem  27jährigen  Mädchen,  das  niemals  Symptome  von  Cholelithiasis  ge- 
zeigt hatte  und  überhaupt  in  den  letzten  neun  Jahren  nicht  krank  gewesen 
war.  Er  sah  die  Pat.  erst  am  11.  Tage  schwerkrank  mit  den  Symptomen  der 
diffusen  Peritonitis.  Eine  lokale  Diagnose  war  nicht  zu  stellen,  die  meiste 
Wahrscheinlichkeit  hatte  die  Annahme  einer  perforativen  Epityphlitis  für  sich. 
Die  Operation  entleerte  eine  mit  der  Kachbarschaft  verwachsene,  eitergefüllte 
Gallenblase.  Es  trat  Heilung  ein.  —  Wood  weist  auf  die  Schwierigkeit,  ja 
häufig  Unmöglichkeit  hin,  solche  Falle  gegenüber  Epityphlitis  oder  perforirten 
Magen-  und  Darmgeschwüren  differentialdiagnostisch  abzugrenzen.  Richardson 
erwähnt  in  der  Diskussion,  dass  er  unter  59  Operationen  an  der  Gallenblase 
zehnmal  wegen  akuter  Cholecystitis  ohne  voraufgegangene  Symptome  opertrte. 

Eine  grössere  Anzahl  von  Arbeiten  beschäftigt  sich  mit  der  Perforation 
der  Gallenblase,  sei  es  nach  vorausgegangener  Verwachsung  mit  der  Um- 
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gebnng  oder  in  die  freie  Baachhöhle.  Zu  letzterer  Gruppe  gehört  der  Fall 
von  Auvray  (2):  48jährige  Frau,  seit  12  Stunden  unter  den  Erscheinungen 
der  akuten  Perforationsperitonitis  erkrankt.  Vot^eschichte  enthält  nichts, 
was  auf  ein  Magen-,  Darm-  oder  Gallenblasenleiden  hingewiesen  hätte.  Laparo- 
tomie. Diffuse,  jauchig-eiterige  Peritonitis,  viel  Galle  in  der  Bauchhöhle.  An 
Magen  und  Duodenum  keine  Perforation,  dagegen  dringt  unter  dem  Leberrand 
viel  Galle  hervor,  Gallenblase  und  -Gänge  weisen  vielfache  Adhäsionen  auf, 
eine  Perforation  wird  ohne  Lösung  derselben  nicht  gefanden.  Drainage.  Tod 
nach  sechs  Stunden.  Obduktion  zeigt  ein  Loch  im  Hals  der  geschrumpften, 
verdickten,  nicht  entzündeten,  aber  acht  Steine  enthaltenden  Gallenblase,  das 
noch  auf  den  Änfangstheil  des  Gysticus  übergreift  —  Das  Einz^e,  was  in 
solchen  Fällen  anf  die  Gallenblase  als  Sitz  der  Perforation  hinweist,  ist  beim 
Fehlen  von  Störungen  seitens  des  Magens  und  Duodenums  in  der  Vorgeschichte 
der  heftige  Schmerz  im  Epigastrium  zu  Beginn  des  Leidens.  Der  Sitz 
der  Perforation  im  Blasenhals  ist  selten,  häufiger  im  Fundns.  Hinsichtlich 
des  operativen  Vorgehens  empfiehlt  Auvray  für  die  Perforation  der  Gallen- 
blase den  Versuch  der  zweireihigen  Naht  und,  falls  dieselbe  nicht  ausführbar, 
die  Cholecystektomie,  letztere,  kombinirt  mit  mehr  weniger  ausgedehnter 
Kesektion  des  Gysticus  bei  Perforation  dieses  Ganges,  da  Naht  hier  meist 
unmöglich  sein  wird;  bei  Perforation  des  Choledochus,  wenn  möglich,  die 
Naht,  anderenfalls  doppelte  Unterbindung  zu  beiden  Seiten  des  Loches  und 
Cholecystenterostomie  (wamm  nicht  Hepaticusdrainage?  Ref.),  für  Perforationen 
des  Hepaticus  endlich  Versuch  der  Kaht  oder  Drainage  des  Ganges,  wie  sie 
Gonrvoisier  anräth. 

Glücklicher  als  Aavray  war  Hochenegg  (24)  in  seinem  Falle  Er 
operirte  unter  der  Diagnose  eines  akuten  Darmversohlusses  nnd  fand  eine 
Perforation  der  Gallenblase  mit  Austritt  von  ca.  zwei  Litern  Galle  in  die 
freie  Bauchhöhle.  Zum  Glück  für  den  Pat.  hatte  das  Colon  transversum  mit 
seinem  Gekröse  sowie  das  stellenweise  fixirte  Netz  einen  festen  Abschluss 
gegen  die  untere  Hälfte  des  Bauchraumes  bewirkt.  Die  Oeffnung  in  der  Gallen- 
blase, die  von  einem  Steine  halb  verschlossen  war  und  deren  Wand  keine 
Spur  von  Entzündung  oder  Ulceration  zeigte,  wurde  vernäht,  nachdem  durch 
einen  Schnitt  in  den  Fundus  der  Blase  sieben  haselnnssgrosse  Steine  entleert 
worden  waren.  Einnähung  und  Drainage  der  Blase.  Aus  dem  sonst  glatten 
Verlaufe  ist  zu  erwähnen,  dass  am  zweiten  Tage  Ikterus  auftrat,  der  bei  der 
Operation  fehlte  und  in  Anbetracht  des  freien  Gallenflusses  aus  der  Fistel 
und  in  den  Darm  nur  auf  Resorption  der  ausgeflossenen  Galle  durch  das  Bauch- 
fell bezogen  werden  konnte.  —  Hochenegg  erklärt  sich  bei  dem  Fehlen  jeder 
entzündlichen  Veränderung  der  Blasenwand  den  Vorgang  der  Perforation  so, 
dass  die  Blase  in  Folge  von  Ventilversdiluss  durch  einen  im  Blasenhals  ge- 
legenen Stein  stark  hydropissh  ausgedehnt  war  und  nun  bei  einer  brüsken 
Bewegung  durch  die  starke  Anspannung  der  Bauchmuskeln  zur  Ruptur  kam. 
Daher  lagen  die  Verhältnisse  hier  ähnlich  günstig,  wie  bei  einer  traumatischen 
Ruptur,  d.  h.  die  ausfliessende  GaJle  war  nicht  infektiös.  Auch  hier  waren, 
wie  im  Falle  von  Auvray  niemals  vorher  Symptome  von  Seiten  der  GiUlen- 
blase  vorbanden  gewesen. 

Ullmann  (öS,  59)  hat  zwei  Fälle  unter  der  Wahrscheinlichkeitsdiagnose 
„Gallenblasenperforation  in  die  freie  Bauchhöhle^  operirt.  Bei  beiden  waren 
Koliken  vorangegangen,  es  bestand  besonders  Resistenz  im  rechten  Hypochon- 
drium.    Bei  beiden  diffuse  Peritonitis,  Perforation  der  geschrumpften,  stein- 
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haltigen  Gallenblase.  Der  erste  Fall  starb  nach  Exstirpation  der  Blase,  der 
zweite,  bei  dem  die  Baachhöhle  nur  ausgiebig  drainirt  wurde  mit  Jodoform- 
gazetamponade gegen  die  Gallenblase  hin,  genas.  lieber  die  Beschaffenheit 
der  GflUenblasenschleimhant,  bezw.  den  Mechanismus  der  Perforation  erfahren 
wir  aus  der  ausführlichen  Publikation  nichts;  dieselbe  bringt  sonst  eine  Sta- 
tistik über  Perforation  der  Gallenblase  in  verschiedene  Orgime. 

Dollinger  (9).  38jährige  Frau.  Tumor  in  der  Gegend  der  GaUen- 
blase.  Perforation  der  Gallenblase  gegen  die  Leber  durch  Gallensteine,  Ein- 
kapselang dieser  in  der  Leber.  Resektion  der  Gallenblase  und  des  betreffen- 
den Lebertheiles,  primäre  Naht  der  Leber.  Heilung.  Das  resezirte  Leberstäck 
ist  9  cm  lang  und  4  cm  breit.  Dollinger  (Budapest). 

Pousson  (47)  operirte  eine  Frau,  welche  niemals  Symptome  seitens  der 
Gallenblase,  des  Magens  oder  Darms  gehabt  hatte;  sie  hatte  erst  vor  Kurzem 
zufällig  einen  Tumor  im  rechten  Rectus  bemerkt,  den  Pousson  för  ein 
Fibrom  der  Rectusscheide  hielt.  Der  Stiel  des  Tumors  führte  in  die  Bauch- 
höhle, die  Geschwulst  erwies  sich  als  die  durch  vielfache  Verwachsungen  dem 
Colon,  Magen  etc.  adbärente,  mit  Steinen  vollgepfropfte  Gallenblase. 

Martin  (38)  entfernte  aus  einer  Gallenblase,  welche  durch  eine  Per- 
forationsöffnung  mit  einer  den  Bauebdecken  adhärenten  Abscesshöhle  von 
^/«  Liter  Inhalt  kommunizirte,  einen  Cholestearinstein  von  &  X  3  cm  Grösse. 
Glatte  Heilung,  kein  Galienansfluss  durch  die  Wunde. 

Von  Fabricius'  (14)  Fällen  erschien  der  erste  unter  dem  Bilde  einer 
Nabelhernie;  bei  der  Eröffnung  fand  sich  eine  Abscesshöhle,  die  durch  einen 
düimen  Fistelgang  mit  der  Eiter  und  Steine  enthaltenden  Gallenblase  kom- 
munizirte. Der  zweite  Fall  wurde  unter  der  Diagnose  „Fibrom  der  Bauch- 
decken"  operirt;  es  fimd  sich  inmitten  schwieligen  Gewebes  ein  mit  pyogener 
Membran  ausgekleideter,  daumendicker,  einige  Gallensteine  enthaltender  Kanal. 
Im  dritten  Fall  handelte  es  sich  um  einen  grossen,  die  ganze  Rectusscheide 
anf^lenden,  Gallensteine  enthaltenden  Absoess. 

Gallandet  (19)  eröffnete  bei  einem  Ö3jährigen  Mann,  der  sich  seit 
drei  Wochen  im  Zustand  allgemeiner  Sepsis  befand  und  seit  zwei  Tagen  einen 
flaktairenden  Tumor  unter  dem  rechten  Rippenbogen  hatte,  letzteren,  eine 
geräumige  Abscesshöhle,  welche  mit  der  Gallenblase  kommunizirte.  Tod  am 
achten  Tag.  Die  nnr  auf  die  Besichtigung  der  Abscesshöhle  sich  erstreckende 
Obduktion  zeigte,  dass  dieselbe  von  Leber,  Qaercolon,  Magen,  Duodenum  and 
Baachwand  b^enzt  und  durch  Adhäsionen  gegen  die  freie  Baachhöhle  ab- 
geschlossen war.  —  Im  zweiten  Fall  bestand  Hydrops  der  Gallenblase  mit 
Pericholecystitis  und  eiteriger  Cholangitis  geringen  Grades.  Cholecystostömie. 
Entlassung  mit  wenig  secemirender  Fistel. 

Routier  (53).  Bei  einer  Patientin  war  eine  Eiteransammhmg  am  unteren 
Leberrand  ohne  bestimmte  Diagnose  eröffnet  worden ;  es  blieb  danach  eine 
Fistel  imd  ein  grosser  Tumor,  der  von  der  Leber  bis  in  die  Fossa  iliaca 
reichte.  Routier  fand  bei  der  Operation,  dass  es  sich  um  eine  Cholecystitis 
calculosa  perforativa  handelte,  entfernte  sechs  Steine  und  nähte  die  Gallen- 
blase aus  Furcht  vor  ihrem  infektiösen  Inhalt  an  die  Bauchhaut  an,  was  er 
sonst  nicht  zu  thun  pflegt.  Es  besteht  noch  eine  Fistel,  die  er  durch  Zer- 
störung der  Oallenblasfflischleimhaat  zu  heilen  hofft. 

Ueber  2  Fälle  von  tödtlicher  Perforationsperitonitis  berichten  v.  Haefen 
(21)  und  Hirtz  (23)  in  ihren  Dissertationen.  Im  Fall  des  Ersteren  hatte  ein 
Leberangiom  durch  Uebei^eifen  auf  die  steinhaltige  Gallenblase  die  Ruptur 
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derselben  Teranlaest,  im  Fall  von  Hirtz  war  der  Tod  darch  Raptnr  eines 
kleinen  Ductus  hepaticus  bei  Steinverschinss  der  Papilla  Vateri  renirsacht 
worden. 

Die  traurigen  Folgen  einer  an  unrechter  Stelle  konsequent  durchgeführten 

konservativen  Behandlung  illnstrirt  die  ausführliche  Krankengeschichte  Rendu's 
(49).  Ueber  drei  Jahre  lang  war  die  Frau  intern  behandelt  worden,  bis  die 
anfangs  als  unbestimmte  Verdauungsstörungen  auftretenden  Beschwerden  durch 
das  Stadium  der  Koliken,  erst  mit,  dann  ohne  Ikterus,  erst  ohne,  dann  mit 
Fieber  und  in  zunehmender  Häufigkeit  auftretend,  in  einen  Zustand  hoch- 
gradiger Kachexie  übergegangen  waren.  Um  diese  Zeit  bildete  sich  ein  peri- 
(^tischer  Äbscess,  der  nun  glücklich  zu  einem  operativen  Eingriff  zwang. 
Dieser  bestand  aber  nnr  in  Eröffhong  des  Abscesses  und  Enifemnng  einiger 
Steine  aus  ihm  und  der  mit  ihm  kommunizirenden  Gallenblase,  während  Pat 
gleichzeitig  das  Glück  hatte,  einen  offenbar  aus  dem  Choledochus  in  den  Darm 
durcl^brochenen  grossen  Stein  per  vias  naturales  zu  verlieren.  Anstatt  nun 
den  Heilbestrebungen  des  langmüthigen  Organismus  zu  Hülfe  zu  kommen  und 
eine  Besserung  der  eiterigen  Cholangitis  (es  bestand  erhebliche,  schmerzhafte 
Lebervergrösserung)  durch  ausgiebige  Drainage  der  Gallenwege  anzubahnen, 
wurde  dieselbe  nach  kaum  acht  Tagen  bereits  entfernt.  Die  Folgen  blieben 
nicht  aus:  Die  alten  Beschwerden  kehrten  in  Gestalt  von  fieberhaften  Anfällen 
wieder  —  trotzdem  hält  Rendu  die  Prognose  für  günstig  und  setzt  die  interne 
Behandlung  mit  allen  möglichen  Mittelchen  unverdrossen  fort! 

Diesem  Hyperkonserrativen  stehen  zwei  Radikale  in  Wolynzew  (62) 
und  Cushing  (6)  gegenüber.  Ersterer  meint,  dass,  abgesehen  von  unüber- 
windlichen technischen  Schwierigkeiten,  „jede  kranke  Gallenblase  entfernt 
werden  muss,  wenn  keine  Erkrankung  der  Leber,  die  sich  in  Fieber  oder 
Ikterus  oder  Koliken  äussert,  vorhanden  ist''.  Er  glanbt,  dass  in  Zukunft 
die  Gallenblase  ebenso  oft  exstirpirt  werden  wird,  wie  etwa  der  Wurmfortsatz 
bei  Appendicitis.  W  an  ach  (St.  Petersburg). 

Cushing  empfiehlt,  jede  erkrankte  Gallenblase  zu  entfernen.  Sie  ist 
ebenso  wie  der  Appendix  vermiformis  ein  nutzloses  Organ  nnd  sollte  deshalb 
nach  denselben  Grundsätzen  behandelt  werden.  Maass  (Detroit). 

Hotchkiss  (26)  bespricht  in  Kürze  die  Pathologie,  Diagnose  nnd  The- 
rapie der  Gallensteinkrankheit  an  der  Hand  von  21  selbst  beobaditeten  FiUlen, 
von  denen  keine  genaueren  Krankengeschichten  gegeben  werden.  Seine  Aus- 
führungen enthalten  nichts  Neues. 

Die  Dissertation  von  Lücke  (35)  giebt  einen  guten  Ueberblick  über 
den  Standpunkt,  auf  dem  die  meisten  Chirurgen  heute  der  Cholelithiasis 
gegenüber  stehen.  Er  fügt  vier  von  Klaussner  operirte  Fälle  hinzu,  bei 
denen  nur  bemerkensverth  ist,  dass  Klaussner  die  Cholecystostomie  zwei- 
zeitig ausführt. 

Steinthal  (55)  giebt  unter  Hinzufugung  einiger  typischen  Kranken- 
geschichen  einen  kurzen  Abriss  der  Klinik  der  Gallensteinkrankheit,  der,  für 
den  praktischen  Arzt  bestimmt,  dem  Fadichirurgen  nichts  Neues  brii^.  Seine 
Indikationsstellung  zum  operativen  Eingriff  ist  die  bei  der  Mefaraahl  der 
Chirurgen  übliche. 

Unter  Zugrundelegung  des  von  Obalinski  gesammelten  Materiales 
bringt  Droba  (11)  eine  fleissige  Monographie  über  die  Chirurgie  der  Gallen- 
wege, wobei  er  die  jetzt  allgemein  gangbaren  Ansichten  vertritt. 

Trzebicky  (Krakau). 
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Kehr  (27)  bringt  mit  ÜDierstützung  sein^  Assistenten  Eilers  und 
Lacke  das  Krankengescbicbtenmaterial  zn  seinem  in  der  v.  Volkmann'schen 
Sammlung  veröffentlichten  Vortrag.  Dasselbe  umfasst  nicht  weniger  als  214 
Seiten  und  ist  unt«r  folgraiden  Rubriken  vertheilt:  1.  Fälle,  in  denen  kein 
chirurgischer  Eingriff  yorgenommen  wurde  (6);  2.  konservative  Gallenblasen- 
Operationen  (einschl.  Cysticus):  58  Patienten  mit  68  Laparotomien  und  drei 
Todesfällen;  3.  Cystektomien :  55  Patienten  mit  59  Laparotomien  und  zwei 
Todesfällen;  4.  Choledochotomien.  und  Hepaticusdrainagen :  29  Patienten  mit 
32  Laparotomien  und  vier  Todesfällen ;  5.  komplizirende  Operationen  (Magen, 
Darm,  Pankreas  etc.) :  35  Patienten  mit  43  Laparotomien  und  23  Todesfallen. 
—  Die  unter  1.  angeführten  Fälle  litten  entweder  an  akutem  Gholedochns- 
TOrschluss  oder  Car(nnom  und  blieben  deshalb  unoperirt,  oder  sie  verloren 
unter  der  Wirkung  von  Abführmitteln  ihre  Schmerzen  und  verweigerten  des- 
halb die  Operation.  Bei  der  Cystotomie  näht  Kehr  die  Gallenblase  stets 
mit  Seide  an  und  knüpft  die  Faden  über  einen  Draht,  tun  ihr  Hin- 
einfallen in  die  Blase  zu  verhindern.  Beim  Absuchen  des  Cysticus  hat  man 
sich  vor  dem  Hineinschieben  von  Steinen  in  den  Choledochus  zu  hüten;  passirt 
dies  doch,  so  soll  man  die  Stöpselung  der  Gallenblase  versuchen,  ehe  man 
zur  Choledochotomie  schreitet.  Die  Cystendyse  ist  eine  überflüssige  Operation, 
da  alle  Galien6steln  zuheilten;  sie  ist  aber  auch  unzweckmässig,  da  eine 
längere  Zeit  fortgesetzte  Drainage  zur  Ausheilung  der  Gallenblasenentzündung 
nöthig  ist  und  auch  bei  grösster  Sorgfalt  Steine  zurückbleiben  können.  Auch 
in  der  extraperitonealen  Methode  kann  Kehr  nur  einen  Rückschritt  sehen. 
Die  Rippenknorpelresektion  zur  Freilegung  sehr  hoch  sitzender  Blasen  ist 
sehr  selten  und  fast  nur  bei  Männern  nöthig,  und  wenn  mißlich,  zu  ver- 
meiden. Zweizeitige  Cystostomie  ist  nur  ausnahmsweise  bei  schlechter  Narkose 
und  sehr  geschrumpfter  Blase,  wenn  Ektomie  und  Schlauchverfahren  nicht 
möglich,  gestattet.  Viel  häufiger  als  früher  übt  er  jetzt  die  Cyst- 
ektomie  und  zwar  besonders  bei  chronischen  Fällen.  Dabei  soll  man  den 
Cysticus  vorher  abklemmen,  damit  keine  Steine  in  den  Choledochus  gerathen, 
der  Choledochus  muss  frei,  der  Pankreaskopf  nicht  vergrössert  sein,  Cysticus- 
stumpf  und  A.  cystica  sollen  isolirt  unterbunden  werden  und  Stumpf 
und  Leberbett  der  Blase  sind  zu  tamponiren.  —  Bei  sicher  konstatirtem  litho- 
genem  Choledochusverschluss  soll  mit  der  Operation  nicht  länger  als  ^'4  Jahr 
gezögert  werden  wegen  der  Gefahr  cholämischer  Blutungen  bei  langdauemdem 
Ikterus.  In  jedem  Fall  von  infektionsverdächtiger  Galle  ist  die  Naht  zu 
unterlassen  und  die  Hepa ticusdrai nage  auszuführen,  dann  sind  auch  die 
Fälle  von  „Perialienitis  infectiosa*  nicht  stets  letal,  wie  Riedel  meint,  son- 
dern heilbar,  solange  noch  keine  Infektion  der  feinsten  Gallenwege  besteht. 
Bei  jeder  Choledochotomie  soll  tamponirt  werden.  —  Die  Cysto- 
stomie bei  Carcinom  hat  nicht  viel  Zweck;  wenn  eine  Radikaloperation,  wie 
meistens,  nicht  mehr  ausführbar  ist,  soll  man  sich  mit  der  Probeincision  be- 
gnügen. Änastomosenbildung  zwischen  Gallenblase  und  Darm  ist  wegen  der 
Infektionsgefahr  durch  Darmbakterien  möglichst  einzuschränken.  —  Gegen- 
über Riedel  wird  betont,  dass  nicht  jede  Gallenstdnkolik  auf  Entzündung 
beruht,  sondern  auch  reine  Einklemmungskoliken  vorkommen,  dass 
eine  Perialienitis  serosa  wohl  nicht  existirt,  sondern  regelmässig  eine  in- 
fectiosa  ist,  dass  das  Vorkommen  eines  rein  entzündlichen  Ikterus  mindestens 
nicht  bewiesen  ist,  dass  die  Rückbildung  einer  akuten  Cholecystitis  nicht 
durch  Steinverschluss  des  Blasenhalses  und  Eindickung  bezw.  Resorption  des 
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infektiösen  Materials  in  der  Gallenblase,  sondern  durch  Wiederfreiwerden  des 
Cysticos  und  Abfluss  des  Blaseninhaltes  in  den  Darm  zu  Stande  kommt,  dass 
eine  dauernde  Steineinklemmung  im  Gysticus  wohl  möglich  ist,  dass  endlich 
in  den  Fallen,  bei  welchen  die  Operation  Adhäsionen  der  Gallenblase,  aber 
keine  Steine  ergiebt,  die  vorausgegangene  Cholecystitis  häufig  eine  trau- 
matische war.  —  Im  Gegensatz  zu  Kaunyn  hält  Kehr  daran  fest,  dass 
bei  der  Cholecystitis  calculosa  die  Leber  äusserst  selten  durch  Schwellung 
und  Cholangitis  betheiligt  ist,  dass  bei  Obstruktionsikterus  die  Choledochotomie 
gefahrloser  ist,  als  das  Abwarten  bis  zur  möglichen  Bildung  einer  Choledocho- 
duodenalfistel,  sowie  dass  die  chirurgische  Belumdlung  der  Cholelithiasis  bessere 
Resultate  giebt  als  die  medikamentöse.  Bei  Cholangitis  acutissima 
operirt  er  unter  allen  Umständen.  —  Für  die  Nachbehandlung  ist 
die  ausgiebige  Anwendung  subcutaner  Kochsalzinfusionen  sehr  zu  empfehlen, 
besonders  beim  Bestehen  von  peritonitischen  Symptomen.  Nachkuren  in 
Karlsbad  sind  in  allen  Fällen  sehr  wünschenswerth.  —  Von  allen  Operationen, 
die  Kehr  ausführte,  verliefen  49  letal  —  12° jo.  Unter  Abrechnung  der  bei 
Garcinom,  eiteriger  Cholangitis  und  Sepsis  vorgenommenen  and  der  durch 
Eingriffe  an  Magen  und  Darm  komplizirten  Fälle  berechnet  er  3,4  "/o  Morta- 
lität, wovon  auf  die  Cystostomie  0**/©,  auf  die  Cystektomie  3^0,  auf  die  Chole- 
dochotomie 10  ^/o  entfallen. 

Herrmann  (22)  und  Fink  (lö)  betrachten  die  Behandlung  der  Chole- 
lithiasis vom  Standpunkt  des  Karlsbader  Badearztes.  Herrmann  als  Interner 
kommt  dabei  zu  dem  Resultat,  dass  bei  der  regulären  Form  der  Cholelithiasis, 
welche  das  Leben  des  Patienten  nur  selten  bedroht,  in  erster  Linie  die  interne 
bezw.  Mineralwasserbehandlung  in  Betracht  kommt,  wahrend  sich  di^lbe  bei 
der  irregulären  Form  wirkungslos  zeigt.  Ihren  Nutzen  verdanken  die  Mineral- 
wasserkuren nach  seiner  Ansicht  ihrer  Cholagogen  Wirkung,  an  der  er 
trotz  aller  Zweifel,  die  man  daran  geäussert,  festhält;  durch  sie  wird  eine 
Beseitigung  entzündlicher  oder  katarrhalischer  Zustände  der  Gallenblasen- 
schleimhaut erzielt  und  damit  ein  Latenzstadium  der  Cholelithiasis.  Eine 
steintreibende  oder  abführende  Wirkung  zur  Erklärung  der  Erfolge  heranzu- 
zuziehen, hält  er  für  kaum  berechtigt.  Der  „gewiss  bestehende"  Werth  der 
operativen  Behandlung  wird  erst  nach  eingehender  Berücksichtigung  der  nach 
der  Operation  erfolgten  Recidive  richtig  geschätzt  werden  können.  Er  sah 
unter  15  nach  früheren  Operationen  Karlsbad  aufsuchenden  Pati^ten  sieben 
mit  Recidiven.  (Dieselben  waren  meist  keine  solchen,  sondern  es  waren  Steine 
bei  der  ersten  Operation  zurückgeblieben.  Ref.) 

Fink  (15),  in  Karlsbad  als  Spitalchirurg  wirkend,  berichtet  über  seine 
operativen  Erfahrungen,  die  ihn  zu  einer  mit  der  der  meisten  Chimxgen  über- 
einstimmenden Indikationsstellung  brachten.  Nach  ihm  wird  das  ärztliche 
Handeln  durch  den  Grad  der  Entzündung  der  Gallenblase  bestimmt:  Ist  die- 
selbe eine  massige,  lokale,  auf  die  Blase  beschränkte,  so  ist  die  Brunnenkur 
angezeigt,  deren  Wirkung  er  sich  ebenso  wie  Riedel  erklärt.  Bildet  die 
Entzündung  sich  nicht  zurück,  kommt  es  zu  Empyem  mit  Fieber,  Perichole- 
cystitis  mit  Uebergreifen  auf  das  Peritoneum  parietale  oder  zu  Hydrops 
vesicae  mit  Schmerzen  in  Folge  von  C^ticusverschluss,  dann  soll  mit  der 
Operation  nicht  gezögert  werden;  eine  Nachkur  in  Karlsbad  hat  sich  anzu- 
schliessen.  Operirt  soll  femer  werden  bei  chronischem  Choledochusverschluss 
und  bei  Verwachsungen,  wenn  dieselben  erhebliche  Beschwerden  machen;  der 
akute  Choledochusversdiluss  dagegen  gehört  nach  Karlsbad.  Die  Prozentzahl 
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der  sekundären  Garcinome  hält  er  im  Vergleich  zur  Gesammtzahl  der  Gallen- 
steinkranken  für  verschwindend  klein.  —  Seine  Erfahrungen  beziehen  sich  auf 
12  Operationen  wegen  Cholelithiasis,  l  wegen  Cholecystitis  infectiosa  typhosa, 
1  wegen  Gallensteinilens,  1  wegen  Ruptur  der  Gallenblase,  1  wegen  Vereite- 
rung der  Leber  mit  beginnender  Peritonitis,  1  wegen  Carcinom  der  Gallen- 
blase, 1  Explorativschnitt.  Von  den  zuerst  genannten  13  Fällen  werden  aus- 
führliche Krankengeschichten  gegeben.  —  Wo  die  Gallenblase  schwere  Ver- 
üiderungen  zeigt,  räth  Fink  zur  Exstirpation,  die  er  auch  für  die  Fälle  von 
Cysticotomie  und  Choledochotomie  —  freie  Passage  des  Choledochus  vorans- 
gesetzt  —  für  das  Normalverfahren  hält. 

Wölf  ler  (61)  vertritt  eine  ähnliche  Indikationsstellnng :  Die  akute  Chole- 
cystitis gehört  nach  Karlsbad;  ist  das  Leiden  chronisch  recidiv  geworden,  treten 
die  Komplikationen  der  ^^irregulären^  Cholelithiasis  hinzu,  dan]t  ist  zu  ope- 
riren;  Adhäsionen  erhöhen  die  Gefahr  der  Operation  nicht  wesentlich.  Der 
chronische  Choledochnsverschlnss,  der  noch  immer  die  schlechtesten  Operations- 
resultate giebt,  sollte  durch  rechtzeitiges  Operiren  vermieden  werden.  „Bei 
allen  schweren  Fällen  begegnen  sidi  die  Indikationen  des  Internisten  mit  den 
Kontraindikationen  des  Chirurgen."  Auch  bei  vorgeschrittenen  Fällen  sind 
die  Resultate  der  Chirui^en  immer  noch  viel  besser  als  die  der  Internen. 
Hinsichtlich  der  Ermitteltmg  von  Recidiven  sind  biographische  Statistiken,  die 
sich  anf  mindestens  ein  Lebensdecenninm  des  Patienten  erstrecken,  am  Platze, 
aber  nicht  nur  für  die  chiruigisch,  sondern  ebenso  auch  für  die  intern 
behandelten  Fälle! 

Die  Vorträge  von  Nannyn  (42)  und  Löbker  (34)  sind  bereits  im  vorigen 
Jahresbericht  S.  740  und  742  ausführlich  referirt  worden. 

Der  dort  ebenfalls  behandelte  Vortrag  von  Riedel  (50)  ist  in  so  wesent- 
lich erweiterter  Form  publizirt  worden,  dass  jenem  Referat  noch  folgendes 
hinznzufügen  ist:  Unter  Vorführung  von  drei  lehrreichen  Krankengeschichten 
weist  Biedel  auf  die  grosse  Gefahr  der  Operation  bei  bereits  ante  oper.  in- 
fizirten  Fällen  hin.  Diese  Infektion  kommt  zu  Stande  bei  einem,  gewöhnlich 
auf  erfolglose  Anfälle  folgenden,  theilweise  erfolgreichen  Anfall  mit  reell- 
lith(^enem  Ikterus.  Im  klinischen  Bild  macht  sie  sich  bemerkbar  durch  lang- 
sam zunehmenden  Marasmus  ohne  sonstige  ernste  Erscheinungen,  oft  auch 
ohne  Fieber.  Könnte  man  den  Zustand  immer  erkennen,  so  müssten  diese 
Kranken  unoperirt  bleiben,  da  die  Operation  nur  das  Leben  verkürzt.  —  Die 
Indikationen  zur  Operation  fasst  Riedel  noch  einmal  in  folgendffli  Sätzen 
zusammen:  Bei  dem  früher  sogenannten  typischen  Anfall  mit  raschem  Ab- 
gang von  kleinen  Steinen  per  vias  naturales  nnter  Auftreten  von  reell- litho- 
genem  Ikterus  soll  zu  Anfang  gar  nicht  operirt  werden ;  die  Operation  kommt 
auch  weiterhin  nicht  in  Frage,  wenn  fort  und  fort  durch  neue  Anfälle  kleine 
Steine  entleert  werden.  Wenn  aber  im  weiteren  Verlauf  trotz  immer  sich 
wiederholender  Anfälle  keine  Steine  mehr  entleert  werden,  so  ist  auf  das 
Zurückbleiben  von  grösseren  Steinen  in  der  Gallenblase  resp.  im  Cysticus  oder 
—  bei  mehr  oder  weniger  dauerndem  Ikterus  —  im  Choledochus  zu  schliessen, 
dann  kommt  wieder  die  Operation  in  Frage.  Tritt  aber  das  Gallensteinleiden 
wie  gewöhnlich  (90''/o  der  Fälle)  in  Form  von  erfolglosen  Gallenblasenent- 
zündongen  auf,  meist  also  ohne  Ikterus ,  so  ist  die  Operation  so  früh  als 
möglich  indizirt,  d.  h.  sobald  durch  einmaliges  Auflodern  des  entzündlichen 
Prozesses  die  Diagnose  auf  Stein  in  der  meist  Serum,  zuweilen  aber  auch 
Eiter  enthaltende  Gallrablase  gestellt  ist.   Der  nächste  Anfall  kann  den  im 
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Blasenhals  stehenden  Stein  schon  in  die  Tiefe  treiben;  es  ist  richtig;  ihn  zu 
extrahiren,  bevor  er  in  die  Tiefe  geht,  weil  er  ans  der  Gallenblase  leicht  and 
gefahrlos  zu  entfernen,  Patient  meist  nicht,  oder  doch  nur  lokal  (bei  Eiter 
in  der  Gallenblase)  infizirt  ist. 

Naunyn  (43)  hält  in  seinem  Schlusswort  gegenüber  Riedel  daran 
fest,  dass  die  frische  Cholecystitis  calculosa  stets  infektiöser  Natur  sei, 
und  will  die  aseptische  Perizenitis  nicht  gelten  lassen.  Femer  meint  er, 
dass  die  Unterscheidung  zwischen  kleinen  und  grossen  Steinen  sich  in  praxi 
nicht  durchführen  lässt,  will  auch  bei  häufigem  Abgang  kleiner  Steine  operirt 
■wissen  und  verlangt  für  die  chirui^psche  Behandlung  noch  weitere  einwimd- 
freie  Beobachtungen  quoad  HecidiT.  Die  Aufgabe  der  internen  Therapie  ist 
es  nicht,  das  Gallensteinleiden  zu  heilen,  sondern  es  in  den  Zustand  der 
Latenz  überzuführen,  und  das  gelingt  auch  bei  grossen  Steinen. 

Die  Arbeit  von  Petersen  (45)  enthält  die  ausführlichen  Krankenge- 
schichten zu  seinem  auf  dem  Chirurgenkongress  gehaltenen  Vortrag.  Dem 
Referat  auf  Seite  744  des  vorigen  Jahresberichtes  ist  noch  die  in  der  H  eidel- 
berger  Klinik  übliche  Indikationsstellung  hinzuzufügen.  Absolute  Indi- 
kation zur  Operation  gaben  1.  akute  Cholecystitis,  Empyem  mit  drohender 
Peritonitis  etc.  2.  Chronische  Cholecystitis,  Hydrops  derGallenblase.  3.  Chronisch 
recidivirende  Cholelithiasis  mit  starken  Beschwerden.  4.  Chronischer  Abstruk* 
tionsiktems,  längere  Zeit  anverlüidert  bestehend.  Relative  Indikation  geben 
1.  chronisch  recidive  Cholelithiasis  mit  massigen  Beschwerden.  2.  Obstruktions- 
ikteruB  im  Beginn.  Relative  Kontraindikationen  sind  sehr  intensiver 
Ikterus,  dessen  Abnahme  wahrscheinlich  ist  und  Cholangitis  mit  starker  Leber- 
schwellung,  Fieber,  Schüttelfrösten  etc. 

Mayo  (39)  berichtet  über  seine  Erfahrungen  bei  105  in  den  letzten  8 
Jahren  ausgeführten  Operationen.  Davon  waren  64  Cholecystostomien  wegen 
Steinen  mit  einem  Todesfall,  darunter  vier  komplizirt  durch  Cysticotomie, 
drei  durch  Cysticolithotripsie,  acht  Cystostomien  wegen  eiteriger  Cholecystitis 
und  Cholangitis  mit  einem  Todesfall;  sieben  Falle  von  den  72  heilten  nicht 
aus,  theils  wegen  Fistelbitdung  in  Folge  von  Cysticosstriktur,  theils  wegen 
chronischer  Entzündung  der  Gallenblase  nwand.  Für  diese  Fälle  ist  die  Cyst- 
ektomie  indizirt;  dieselbe  wurde  4  mal  ausgeführt,  stets  mit  Erfolg.  11  Chole- 
dochotomien  heilten  sämmtlich.  Cholecystenterostomie  mit  Murphyknopf  wegen 
Striktur  des  Choledochus  wurde  einmal  erfolgreich  ausgeführt,  dreimal  wurden 
Adhäsionen  gelöst,  siebenmal  ein  Explorativschnitt  gemacht,  siebenmal  vnirde 
wegen  maligner  Tumoren  operirt  mit  drei  Todesfällen.  —  In  den  letzten  zwei 
Jahren  hat  Mayo  die  von  Bevan  empfohlene  Schnittführung  angewandt,  mit 
der  er  sehr  zufrieden  ist  Hinsichtlich  seiner  Technik  sei  noch  bemerkt,  dass 
er  bei  kleiner  geschrumpfter  Blase  die  Drainage  ohne  Fixation  aus- 
führt, bei  der  Choledochotomie  in  der  Regel  nicht  näht,  sondern  drai- 
nirt,  endlich  dass  er  an  Stelle  der  schwierigeren  und  gefährlicheren  C^st- 
ektomie  die  Ezstirpation  der  Schleimhaut  der  Gallenblase  bis  in 
den  Cysticus  hinein  empfiehlt,  eine  Operation,  die  er  und  andere  Chirurgen 
mehrfach  mit  gutem  Erfolg  ausgeführt  haben.    Die  Cystend^  verwirft  er. 

Lejars'  (31)  Erfahnmgen  beziehen  sich  auf  20  Operationen:  Zwei 
Cystektomien  wegen  akuter  Angiocholecystitis  colibacteria  mit  einem  Todesfall; 
für  diese  Fälle  hält  er  die  Drainage  der  Gallenblase  im  Allgemeinen  für  d&s 
Nonnalverfahren.  Einmal  bildete  die  vereiterte  Gallenblase  in  der  Regio  lum- 
balis  einen  so  gewaltigen  Tumor,  dass  sie  vom  Rücken  her  eröfinet  wurde, 
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offenbar  unter  falscher  Diagnose.  17  mal  wurde  wegen  Cholecystitis  calculosa 
operirt,  davon  dreimal  wegen  Hydrops  vesicae  mit  Schlussstein  im  Blasenhals, 
alle  geheilt,  12  mal  wegen  massenhafter  Steine  in  der  wenig  oder  nicht  aus- 
gedehnten Blase  (9  Cystostomien  mit  2  Todesfällen,  3  Gystectomien*  alle  ge- 
heilt), zweimal  wegen  geschrumpfter,  steinhaltiger  Blase.  —  Die  operativen 
Eingriffe  bei  der  Cholelithiasis  versprechen  nicht  nur  unmittelbare,  sondern 
auch  Dauererfolge.  Die  Gystostomie  ist  indizirt  bei  allen  infektiösen, 
eiterigen  und  den  durch  freien  oder  eingekeilten  Schlussstein  ausgezeichneten 
hydropischen  Blasen,  sowie  der  Mehrzahl  der  gewöhnlichen  Arten  der  Chole- 
lithiasis ;  ein  grosser  Theil  der  letzteren  sei  allerdings  im  Interesse  des  Dauer- 
erfolges besser  der  Ektomie  zu  unterwerfen.  (Welche?  wird  nicht  gesagt.  Ref.) 

Ransohoff  (48)  widerspricht  Riedel,  dass  die  Gallensteinkolik  mehr 
durch  Entzündung  als  durch  Durchtritt  von  Steinen  bedingt  sei.  Er  habe  oft 
gesehen,  dass  das  Einführen  von  Sonden  in  den  gesunden  Gysticus  der  Kolik 
sehr  ähnlichen  Schmerz  hervorrufe.  —  Zwei  Gründe  für  dauernde  Fistehi  nach 
Operationen  sind  Annähen  der  Gallenblase  an  die  Haut  statt  an  das  parietale 
Peritoneum  und  der  Gebranch  von  Seide  als  Nahtmaterial  für  diesen  Zweck. 
Cholecystostomie  in  zwei  Sitzungen  ist  nur  indizirt,  wenn  auf  Grund  von 
schwerem  Ikterus  Blutungen  zu  befürchten  sind  und  wenn  in  solchen  Fällen 
eine  gut  ausgedehnte  Gallenblase  vorhanden  ist.  Die  Gallenblase  sollte  nur 
entfernt  werden,  wenn  sie  geschrumpft  und  brüchig  ist.  Bei  Choledochus- 
steinen  soll  nicht  eine  Blasendarmfistel  angelegt  werden,  sondern  der  Stein 
entfernt,  als  Ursache  von  Garcinomen.  Diese  gefährlichen  Operationen  würden 
sehr  viel  seltener  werden,  wenn  Gallensteine  früher  operirt  würden.  Bis  jezt 
machen  sie  etwa  der  Gallensteinoperationen  aus.  Von  sieben  Choledochus- 
operation^  verlor  Ransohoff  zwei  Fälle  an  Nachblutungen  und  einen,  bei 
welchem  neben  dem  Stein  Carcinom  bestand.  Die  in  der  Gallenblase  vorge- 
gefundenen  Steine  haben  sich  in  der  R^el  alle  zu  derselben  Zeit  gebildet. 
Nach  Entfernung  der  Steine  tritt  Wiederbildung  nur  ein  bei  Reinfektion. 
Ransohoff  hat  62  Gallensteinoperationen  gemacht.       Maass  (Detroit). 

Bertelsmann  (4)  tritt  gegenüber  der  Ansicht  Riedel's  von  der  ent- 
zündlichen Entstehung  der  GatlensteinkoHk  für  die  Wichtigkeit  mechanischer 
Ursachen  ein.  Er  sah  in  drei  Fällen  von  Choledochusverschluss  durch  Tumor 
typische  Eolikanfälle,  ohne  dass  Steine  vorhanden  waren.  Er  erklärt  dieselben 
wie  Kehr  durch  krampfhafte  Kontraktionen  der  Blaeenmnskulatur,  die  ihrer- 
seits durch  die  Ueberdehnnng  des  Organes  in  Folge  der  Gallenstauung  aus- 
gelöst werden.  Er  führt  diesen  Gedankengang  weiter  durch  für  die  ver^ 
schiedenen  Formen  der  Cholelithiasis  und  findet,  dass  sich  alle  Fälle  von 
Koliken  wohl  durch  die  Annahme  eines  Krampfes  der  Blasenmuskulatur 
erklären  und  diese  sich  meist  auf  mechanische  Verhältnisse  ohne  Zuhilfenahme 
einer  Entzündimg  zurückführen  lasse.  ;,Echte  Gallenblasenkoliken  können 
ohne  Entzündung  und  ohne  Einklemmung  vorkommen,  die  Entzündung  kann 
die  erste  Ursache  der  Kolik  sein,  indem  sie  zu  Kontraktionen  der  Gallenblase 
Aniass  giebt,  sie  kann  aber  auch  diese  nur  begleiten.  Die  Entzündung  wird 
den  Schmerz  der  Eontraktion  zn  furchtbarer  Höhe  steigern,  die  Kontraktion 
kann  aber  auch  allein  Schmerz  auslösen.  Das  klinische  Handeln  muss  stets 
von  dem  Bewusstsein  geleitet  sein,  dass  die  Kolik  höchst  wahrscheinlich 
eine  Entzündung  begleitet;  es  giebt  aber  auch  eine  heftige  Kolik  ohne  Ent- 
zündung.'' 

Mc  Gosh  (37).  Wahrscheinlich  in  90 der  Fälle  sind  die  Gallensteine 
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die  Ursache  entzündlicher  Vorgänge  in  den  Gallenwegen,  aber  diese  letzteren, 
nicht  die  Steine  selbst,  yemrsachen  die  schveren  Symptome.  Änsdehnang  der 
Gallenblase  bei  SteinTerschlnss  des  Ductus  commanis  findet  sich  gewöhnlich 
nur  in  akuten  Fällen,  bei  allen  chronischen  ist  die  Blase  geschrumpft.  In  neun 
Fällen  von  Choledochussteinen  fand  Mc  Cosh  die  Gallenblase  sechsmal  ver- 
dickt und  kontrahirt.  Während  die  normale  Galle  steril  ist,  ist  sie  bei  Cbole- 
cystitis  infektiös.  Besonders  leicht  scheint  eine  Infektion  mit  Typhusbacillen 
stattzufinden.  Wenn  bei  akuter  Cholecystitis  Ausdehnung  der  Gallenblase, 
Schmerz  und  Fieber  länger  als  zwei  Wochen  bestehen,  soll  die  Operation  in 
Erwägung  gezogen  werden.  Wenn  bei  wiederholten  Gallensteinkoliken  keine 
Steine  im  Stuhlgang  abgehen,  so  ist  es  besser,  zu  operiren,  als  zu  warten. 
Unter  solchen  Umständen  handelt  es  sich  meist  um  grössere  Steine,  besonders 
wenn  gleichzeitig  keine  Gelbsucht  besteht.  Es  ist  jedoch  zu  beachten,  dass 
nicht  immer  die  grössten  Steine  die  schwersten  Symptome  machen.  Mc  Cosh 
berichtet  einen  Fall,  von  dem  er  glaubt,  dass  die  schweren  Symptome  durch 
drei  nicht  ganz  stecknadelkopfgrosse  Steine  reranlasst  vmrden. 

Maass  (Detroit). 

In  der  Diskussion  über  den  Vortrag  von  Mikulicz  (40)  bemerkt  Kast, 
dass  die  Fälle  von  fühlbarer  Gallenblase  nach  seiner  Ansicht  dem  Chirurgen 
gehören;  Cholelithiasis  als  solche,  auch  mit  chronisch  recidivirender  Cholecystitis 
betrachtet  er  dagegen  erst  dann  als  Objekt  derselben,  wenn  eine  Karlsbader 
Kur  erfolglos  geblieben  ist.  Riesenfeld  meint,  dass  die  Indicatio  Vitalis 
zur  Operation  nur  selten  vorliegt,  häutig  recidivirende  Kolikanfälle  aber  die 
Operation  indiziren;  häufig  werden  die  Koliken  bei  fehlendem  Ikterus  falsdi 
gedeutet.  Kolaczek  glaubt  der  Cystektomie  keinen  w^ntlichen  Vorzug  vor 
der  ungefährlicheren  Cystostomie  geben  zu  sollen,  da  auch  nach  ersterer  ein 
Recidiv  durch  Steinbildung  in  den  Ductus  hepatici  oder  dem  Cysticusstumpf 
nicht  auszuschliessen  sei.  Eine  grosse,  steinhaltige  Gallenblase  kaim  auch  ohne 
Koliken  rein  durcb  mechsmische  Belästigung  des  Kranken  die  Operation  indiziren, 
wie  er  an  einem  Fall  zeigt.  T  i  e  t  z  e  führt  einen  Fall  an,  der  iilustrirt,  dass 
auch  eine  einfache  Cholecystitis  die  Einklemmung  eines  Steines  vortäuschen 
kann ;  Drain^e  der  Blase  beseitigte  die  Entzündung  und  führte  zur  Heilang. 

Castaing*s  These  (5)  geht  aus  von  vier  in  der  JeannePschen  Klinik 
operirten  Fällen,  deren  einer  im  Kapitel  „Gallensteinileus^  besprochen  wird. 
Die  drei  anderen  betreffen  je  einen  Fall  von  Cholecystitis  calculosa  mit  Peri- 
cholecystitis,  Netzverwachsungen  und  Steinen  im  Cysticus,  geheilt  durch 
Cystostomie,  einen  nnkomplizirten  Fall  von  C^tostomie  w^en  Steinen  in  der 
Blase  und  eine  Operation  wegen  Gallenfistel,  veranlasst  durch  Steindurchbrach 
durch  die  Baachdecken,  beide  geheilt.  Bei  dem  letzten  Fall  war  bereits  ein 
Abschluss  der  Gallenblase  gegen  die  Abscesshöhle,  in  welche  der  Stein  durch- 
gebrochen war,  erfolgt,  die  Operation  gestaltete  sich  daher  sehr  einfach.  — 
Verf.  bespricht  im  Anschluss  an  diese  Fälle  in  acht  Kapiteln  die  Creschichte 
der  Gallfflisteinchirui^e,  die  Anatomie  der  Gallenw^,  Bildung  der  Gallen- 
steine, die  Klinik  der  Cholelithiasis,  Gallensteinileus  und  Operationsmethoden. 
Die  Litteratur  ist  im  Allgemeinen  gut  verarbeitet,  wenn  auch  gerade  die 
deutsche  Litteratur  der  letzten  Jahre  nicht  hinreichend  berücksichtigt  ist. 
Daher  kommt  es,  dass  ihm  die  Wichtigkeit  der  Cholecystitis  für  das  Zustande- 
kommen der  Koliken  entgangen  ist,  dass  er  die  symptomlos  verlaufende, 
schleichende  Fericholecystitis  mit  ihren  Verwachsungen  und  Adhäsions- 
beschwerden kaam  kennt  und  dass  er  meint,  bei  der  Indikationsstellong  zu 
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operativen  Eingriffen  seien  einfache  Schmerzen  Yon  langer  Dauer  und  die 
soziale  Stellung  der  Patienten  stets  remachlässigt  worden.  Unzutreffend  ist 
die  Angabe,  dass  die  Fistelbildung  zwischen  Gallenblase  und  Duodenum  die 
häufigste  Art  des  Durchbruches,  die  Choledochodnodenalfistel  ziemlich  selten 
sei;  auch  ist  der  Durchbruch  von  Gallensteinen  in  eine  abgekapselte  peri- 
cystitische  Höhle  tmd  sekundär  nach  aussen  viel  häufiger,  als  Castaing 
annimmt.  Abgesehen  yon  diesen  und  einigen  minder  wichtigen  Ausstellungen 
ist  der  Stoff  gut  verarbeitet  und  namentlich  das  Kapitel  über  Galloisteinileus 
sowie  über  die  Operationsmethoden  und  ihre  Indikationen  zeugt  von  Ver- 
ständniss  und  Kritik.  Die  zum  Theil  unglaublichen  Wort  Verstümmelungen 
beim  Citiren  deutscher  Arbeiten  hätten  wohl  unschwer  vermieden  werden 
können. 

Kehr  (28)  sucht  in  seiner  „Diagnostik^  seine  Erfahrungen  besonders  für 
den  praktischen  Arzt  nutzbringend  zu  machen.  '  Ausgebend  von  dem  gewiss 
richtigen  Grundsatz,  dass  eine  exakte  Diagnose  Vorbedingung  für  ein  richtiges 
ärztliches  Handeln  ist,  fasst  er  die  Hauptergebnisse  seiner  Erfahrungen,  wie 
sie  in  zahlreichen  früheren  PublikatioQen  vorliegen  und  dem  Fachchimrgen 
bekannt  sind,  in  vier  anregend  und  klar,  wenn  auch  etwas  weitschweifig  ge- 
schriebenen Vorträgen  zusammen,  von  denen  der  erste  die  patholc^ische 
Anatomie ;  der  zweite  Anamnese  nnd  Untersuchung,  der  dritte  die  spezielle 
Diagnose  und  der  vierte  die  Therapie  der  Cholelithiasis  behandelt.  Im  dritten 
Abschnitt  wird  für  die  spezielle  Diagnose  ein  förmliches  Schema  ang^eben, 
das  allerdings  nach  Wunsch  des  Verf.  die  individuelle  Diagnose  nicht  ersetzen, 
sondern  nur  erleichtem  soll.  Im  zweiten  Theil  der  Arbeit  wird  das  im  ersten 
Gesagte  durch  100  ausgewählte,  besonders  lehrreiche  Krankengeschichten 
erläutert,  welche  sehr  sorgfältig  geführt  und  mit  epikritischen  Bemerkungen 
Tersehen  sind.  An  ihnen  soll  der  Arzt  lernen,  die  richtige  Diagnose  und  die 
Indikation  zu  Operation  zu  finden.  In  Erwägung  dieser  Absicht  muss  die 
die  Reihe  eröffnende  Krankengeschichte  als  nicht  hierher  gehörig  bezeichnet 
werden.  Denn  einmal  gestattete  der  Sachverhalt  in  diesem  Falle  überhaupt 
nicht,  die  Diagnose  auf  „Steine  in  der  unveränderten,  nicht  entzündeten  Gallen- 
blase" zu  stellen,  da  dieselben  niemals  Symptome  gemacht  hatten,  sondern 
nur  zufällig  bei  der  Operation  einer  gangränösen  Kmralhernie  entdeckt  wurden, 
und  zweitens  war  die  Exstirpation  der  Gallenblase  aus  denselben  Gründen 
durchaus  nicht  indizirt.  —  Als  Anhang  bringt  Kehr  13  Bj-ankengeschichten 
in  Jüngster  Zeit  von  ihm  operirter  Fälle  und  betont  bei  dieser  Gelegenheit 
wieder  Riedel  gegenüber,  dass  er  die  Möglichkeit  eines  entzündlichen  Ikterus 
zwar  nicht  leugne,  aber  auch  nicht  als  bewiesen  annehmen  könne,  dass  er 
derartige  Fälle  von  schleichender  Infektion  des  Gallensystems,  wie  sie  Biedel 
in  seiner  oben  referirten  Arbeit  beschreibt,  niemals  gesehen  habe  und  dass 
letzterer  sicher  von  seiner  pessimistischen  Auffassung  über  das  Schicksal  der 
Patienten  mit  schwer  infizirten  Gallenwegen  :!urückkommen  würde,  wenn  er 
für  diese  Fälle  die  regelmässige  Hepaticusdrainage  acceptiren  würde. 
Hinsichtlich  der  Operationstechnik  geht  Kehr  immer  radikaler  vor ;  „entweder 
gründlich  oder  gar  nicht  operiren"  ist  seine  Devise;  Gysticus,  Gholedochus  nnd 
Hepaticus  sollen  ebenso  gründlich  palpirt,  aufgeschnitten  und  drainirt  werden, 
wie  die  Gallenblase,  nur  so  wird  eine  wirkliche  Heilung  zu  erzielen  sein. 

Poppert  (46)  empfiehlt  die  schon  auf  dem  Chirurgenkongress  1898  für 
kleine  geschrumpfte  Gallenblasen  angerathene  „wasserdichte  Drainage" 
jetzt  generell  für  alle  Cystostomien  und  Choledochotomien.    Die  Technik  der 
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Operation  ist  im  vorigen  Jahresbericht  Seite  746  eingehend  beschrieben  worden. 
Poppert  rühmt  der  Methode  nach,  dass  sie  mit  absoluter  Sicherheit  gegen 
Peritonitis  schätzt ,  dass  die  Technik  sehr  leicht  ist,  keine  Banchbrüche  ent- 
stehen, auch  abnorm  gelagerte,  geschrumpfte  und  brüchige  Blasen  leicht  drainirt 
werden  können,  dass  keine  Fisteln  zorüdcbleiben  und  dass  auch  die  früher 
Terzweifelten  Fälle  von  GholedochusTerschluss  bei  infektiöser  Cholangitis  zu 
glücklichem  Ausgang  mit  derselben  geführt  werden  können.  Auf  ein  Voi> 
schieben  des  Rohres  bis  in  den  Hepaticus  nach  Kehr  legt  er  keinen  Wert. 
Er  hat  nach  dieser  Methode  128  Cystostomien,  5  Cystostomien  mit  Gysti- 
kotomie  und  29  Choledoobotomien  mit  Cystostomie  mit  bestem  Erfolge 
ausgeführt. 

Lauenstein  (30)  glaubt,  dass  sich  manche  Zustände  der  Gallenblase 
(leere  Blase  bei  Steinen  im  Cysticus,  ebenso  prall  mit  Galle  gefällte  Blase  bei 
Anwesenheit  eines  Schlusssteins  im  Blasenhals)  nur  unter  der  Annahme  eines 
„Ventilverschlusses''  erklären  lassen,  der  bald  in  der  einen,  bald  in  der  anderen 
Bichtung  wirkt.  Die  Folge  der  Ausschaltung  der  Gallenblase  als  Reservoir 
sei  kontinuirlicher  Abfiuss  der  Galle  in  den  Darm,  in  Folge  dessen  dauerndes 
Offenstehen  der  Papille  und  damit  «-höhte  Ge&hr  der  Lifektion  der  Gallen- 
wege. (Wenn  dem  so  wäre,  so  müsste  infektiöse  Cholangitis  nach  Cystektomie 
sehr  häufig  sein.  Ref.). 

T.  Dembowski^s  (8)  Arbeit  wird  im  folgenden  Kapitel  referirt  werden. 


8.  ErkrankuB^n  des  Ductus  choledoehus  (ansscliliessUeh  Tumoren). 

1.  Auerbach,  üeber  Verscblnss  des  DactuB  choledochus  in  Beinen  untersten  Abschnitten 
durch  bösartige  Tnmoren.   Inaag.-Diss.   Leipzig  1899. 

2.  BuchaDan,  Report  of  a  case,  in  which  Halsteds  hanimer  was  nsed  as  an  aid  to  tbe 
sntare  of  tbe  common  bile-doct.   Annais  of  sorgery  1899.  ApriL 

8.  Carle,  Sopra  alconi  casi  di  cbirorgia  delle  Tie  bUiani.   Xm.  CongxesB  der  Soe.  ital 

di  cbinirgia  1899.   4.-7.  Ottobre. 
4.  Cornillon,  Tin  cas  d'obstniction  du  canal  cholMoqne  par  an  ealenl  de  Cholesterine. 

Le  Progrte  mädical  1899.  Nr  20. 
b.  I)  Q  p  1  a  7 ,  L'ictäre  ohroniqne  et  aon  traitement  ohimigieal.  La  mödeeine  moderne  1899. 

Nr.  46. 

6.  —  Ueber  den  chronischen  Ikterus  und  dessen  ohirorgische  Behandlung.   Allgem.  Wien, 
mediziniscbe  Z«tang  1899.  Nr.  39—42. 

7.  Eagleson,  Gall-stones  in  the  common  dnct  The  joum.  of  the  Amer.  med.  Asaoe. 

Jan.  7. 

8.  *Grenier-Cardenal  et  Daballeu,  Caloal  biliaire  dn  eholMoqne.  SoeOM  d'anatomie. 
Joaro.  de  mädecine  de  Bordeaux  1899.  Nr.  SS. 

9.  Haasler,  Ueber  Cboledochotomie.  Archiv  für  klinische  Chirurgie  1899.  Bd.  58.  Heft  2. 

10.  'Heiotse,  Fall  von  akutem  Uthogenem  CholedochnsTerseblass  mit  hohem  Fieber. 
Med.  Sektion  der  sehleaiBohen  Gesellschaft  fQr  vaterUndisehe  Kultur  1899.  Nr.  100. 

11.  Herciel  Manft,  Cboleeysteoterostomie.  Orrori  Hetilap.  86. 

12.  ran  Hook,  Air-distention  in  Operations  apon  tbebiliaty  passages.  Annais  of  soi^eiy 
1899.  Febr. 

13.  Haag,  Cholecystostomie  und  Choleeystenterostomie.  HospitaUtidende  1899.  Nr.  42— 43. 
Copenbagen. 

14.  Hiebe),  £iQ  Fall  von  Cboledocbusdraiuage  wegen  infektiöser  Cholangitis.  Inang.-Diss. 
Giessen  1899. 

15.  Morton,  Some  groups  of  interesting  cases  of  abdominal  snrgery.   Bristol  medico- 
cbirurgical  Journal  1899.  September. 

16.  Nicolaysen,  Tumor  cysticus  ductus  bepatici  et  cboledochi  dilatati.   Nordiskt  medi- 
cinskt  Arkiv  N.  F.  Bd.  X.  1899.  Nr.  16. 

17.  Pantaloni,  CboIMocbotomie.   Arcbives  provincialea  1899.  Nr.  11. 
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18.  Beynier,  De  la  cholödochotomie  saiu  satares.  Congrös  firanfais  de  ehirargie.  ReTue 
de  chintrgie  1899.  Nr.  11. 

19.  Treres,  A  case  of  jaandice  of  sixteen  years  Standing  treated  by  Operation.  The 
Practitioner  1899.  Jan. 

20.  Zembrzuski,  Ein  Beitrag  zur  Chirnrgie  der  Gallanwege.  Hedyt^na  1899.  Nr.  21. 

In  den  im  vorigen  Kapitel  referirten  Arbeiten  von  Gesterding,  Pop- 
pert,  Ransohoff,  Mayo,  Petersen,  Fink,  Kehr,  Krause  und  Rotgans 
sind  Operationen  am  Gholedochus  enthalten. 

Auch  diese  Arbeit  Pantaloni's  (17)  stellt  einen  Abschnitt  ans  dem 
mehrfach  erwähnten  grösseren  Werke  dar  und  bringt  eine  vollständige  histo- 
rische und  kritische  Uebersicht  über  die  verschiedenen  Methoden  der  Ghole- 
dochotomie,  ihre  Indikationen,  Technik  und  Erfolge.  Die  mit  guten  Abbild- 
ungen versehene  Arbeit  enthält  nichts  Neues. 

Wohl  einzig  steht  der  Fall  von  Treves  (19)  in  der  Litteratur  da: 
16 jähriges  Mädchen,  Kind  gesunder  Eltern,  bis  zum  dritten  Jahr  gesund; 
dann  trat  Ikterus  auf,  der  bald  den  höchsten  Grad  annahm,  mn  bei  völlig 
entfärbtem  Stuhl,  tief  mahagonibraunem,  oft  sehr  übel  riechendem  Urin  drei- 
zehn Jahre  bestehen  zu  bleiben,  sodass  Patientin  die  Hautfarbe  einer  Ost- 
indierin  zeigt.  Das  Gesicht  ist  geschwollen,  ausdruckslos,  wie  bei  Myxödem, 
die  geistige  Entwickelung  zurücl^blieben;  dabei  besteht  Dyspepsie,  Kon- 
stipation, anfallsweise  Erbrechen  und  Blutungen  aus  Gaumen  und  Nase.  Ab 
und  zu  Fieberimfälle.  Die  Operation  stellt  eine  normale  Gallenblase,  mit 
wenig  gallig  geförbtem  Schleim  gefüllt,  normalen  Gysticns  und  Hepaticus  fest. 
Der  Gholedochus  ist  kaum  ^/s  Zoll  lang  und  endet  blind  in  einem 
harten  fibrösen  Knoten,  ohne  dass  selbst  ein  bindegewebiger 
Strang  seinen  weiteren  Verlauf  angedeutet  hätte.  Cholecystentwo- 
stomie  mit  Murphyknopf.  Effekt  der  Operation  nach  10  Monaten:  Pigmen- 
tirung  von  Gesicht  und  Händen  gewichen,  während  Rumpf  und  Beine  noch 
stark  pigmentirt  sind.  Der  geistige  Zustand  hat  sich  erheblich  gebessert. 
Gesiebt  nicht  mehr  gedunsen  und  ausdruckslos,  Gewicht  hat  um  14  Pfund 
abgraommen;  Stuhl  normal  gefärbt,  1 — 2mal  monatlich  ist  er  heller  nnd  dann 
der  Ikterus  stärker ;  Urin  noch  gallenfarbig,  ebenso  besteht  Konstipation  und 
Blutung  ans  Nase  und  Graumen  noch;  die  Fieberattacken  haben  angehört, 
doch  ist  die  Abendtemperatur  noch  manchmal  erhöht 

Nicolaysen  (16).  Ein  8 jähriges  Mädchen,  das  ein  Jahr  früher  wäh- 
rend drei  Monaten  an  Ikterus  gelitten  hatte  und  später  gesund  gewesen  war, 
zeigte  bei  der  Aufnahme  in  die  chirurgische  Abtheilung  des  Reichshospitales 
zu  Ghristiania  unterhalb  der  Leber  tief  in  der  Bauchhöhle  eine  gespannte, 
17  X  1&  cm  grosse  Gyste,  deren  untere  Grenze  drei  Qnerfinger  unterhalb  des 
Nabels  lag.  Patientin  war  ikterisch  und  hatte  farblose  Stühle.  Zunächst 
wurde  eine  kleine  Incision  in  die  Bauchwand  gemacht  und  ein  Tampon  ein- 
geführt, um  Adhäsionen  mit  der  Bauchwfmd  zu  erzeugen.  Sechs  Tage  später 
Punktion  imd  Fixirung  der  Gyste,  wobei  1500  ccm  gallenfarbige  Flüssigkeit 
entleert  wurden.  Patientin  starb  am  folgenden  Tage.  Bei  der  Obduktion 
zeigte  sich,  dass  die  Cyste  sich  durch  eine  Erweiterung  des  ganzen 
Ductus  hepaticus  und  des  grössten  Theiles  des  Gholedochus 
gebildet  hatte;  die  Gallenblase  war  klein  imd  kommunizirte  frei  mit  der 
Gyste.  Weder  Gallensteine  noch  Tumoren  wurden  angetroffen.  Wahrschein- 
lich li^  eine  angeborene  Affektion  vor. 

Hj.  von  Bonsdorff  (Helsingfors). 


Digitized  by 


Google 


712 


Jahresbericht  fllr  Chirurgie,  in.  Theil. 


Morton  (15).  Im  dritten  Fall  (die  ersten  beiden  siehe  im  vorigen 
Kapitel)  handelte  es  sich  tun  einen  grossen  tmd  mehrere  kleine  Steine  im 
Choledochus  bei  einer  Patientin,  der  früher  eine  Gallenblasenfistel  ai^elegt 
worden  war.  Da  der  grosse  Stein  beim  Manipnliren  unter  dem  Finger  ver- 
schwand tind  nicht  wieder  gefunden  werden  konnte,  gab  Morton  die  ge- 
plante Gholedochotomie  auf  und  legte  eine  Gholecystenteroanastomose  mit 
Murphyknopf  an.  Patientin  überstand  die  Operation,  der  Knopf  ging  nach 
10  Wochen  ab,  doch  kehrten  nach  Jahr  Schmerzen  und  leichter  Ikterus 
wieder  und  sie  starb  an  einer  „Herzerkranknng"  Jahr  später.  Bei  der 
Sektion  fand  sich  ein  grosser  Stein  in  dem  enorm  dilatirten  Choledochus. 

Eagles on  (7)  berichtet  über  zwei  günstig  verlaufene  Fälle,  in  denen 
er  Gallensteine  aus  dem  Choledochus  entfernte.  Einer  der  Fälle  ist  dadurch 
ausgezeichnet,  dass  der  Stein  unter  dem  fizirenden  Finger  fortschlüpfte  and 
erst  bei  einer  zweiten  Operation  wieder  gefunden  wnrde.  Bei  d&r  ersten 
Operation  wurden  nur  einige  Steine  aus  der  Gallenblase  entfernt  und  der 
Choledochus  nicht  eröffnet.  Maass  (Detroit). 

Gornillon  (4)  führt  als  Beispiel  für  die  Richtigkeit  der  Gourvoisier- 
Terrier'schen  Lehre,  wonach  bei  Verschluss  des  Choledochus  durch  Carcinom 
die  Gallenblase  gross  und  hydropisch,  bei  Yerschioss  dnrch  Stein  klein  und 
atrophisch  sein  soll,  einen  Fall  von  Steinverschluss  an,  der  in  Folge  der 
Weigerung  der  Patienten,  sich  operiren  zu  lassen,  starb,  und  bei  dem  die 
Sektion  eine  kleine,  geschrumpfte  Blase  ergab. 

Reynier  (18)  berichtet  über  eine  Gholedochotomie  wegen  Steinver- 
schlusses,  die  er  bei  einer  44jährigen  Frau  ausführte,  welche  12  Jahre  lang 
auf  ^Magenkrämpfe''  behandelt  worden  war,  bis  sie  endlich  Ikterus  bekam. 
Unter  Drainage  des  Choledochus  erfolgte  die  Heilung  in  zwei  Monaten. 

Michel  (14)  berichtet  über  einen  Fall  von  infektiöser  Cholangitis,  bei 
welchem  Poppert  mit  Erfolg  die  wasserdichte  Drainage  der  Gallenblase  und 
des  Choledochus  ausführte.  Steine  waren  weder  in  der  Blase  noch  in  den 
Gallengängen  vorhanden,  der  Choledochus  aber  war  stark  dilatirt 

Duplay  (5,  6)  bespricht  im  Anschluss  an  einen  FaU  von  chronischem, 
lithogenem  Choledochusverschluss  die  Pathologie  und  Therapie  des  chronischen 
Ikterus,  ohne  etwas  Neues  zu  bringen.  Erwähnenswerth  ist  es  vielleicht,  dass 
er  die  Cystektomie  auf  die  Fälle  beschränkt  wissen  will,  bei  denen  vollständige 
Obliteration  des  Cysticus  besteht,  sowie  dass  er  bei  Gholedochotomie  grond- 
sätzlich  nicht  näht,  sondern  tamponirt.  Wenn  möglich,  will  er  an  die 
Stelle  der  Gholedochotomie  die  Choledocholithotripsie  setzen,  ein  Vorgehen, 
bei  dem  ihm  deutsche  Chirurgen  wohl  nicht  folgen  werden. 

Maag  (13).  Kasuistische  Mittheilung.  Gholecystenterostomie  wurde  in 
einem  Fall  von  Cancer  im  Kopf  des  Pankreas  mit  chronischem  Ikterus  ge- 
macht, mit  gutem  Resultat.  Schaldemose  (Kopenhagen). 

Herczel  Manö  (11).  An  einem  41jährigen  Manne,  bei  welchem  ein 
inoperabler  Pankreastumor  auf  den  Choledochus  übergriff  und  dessen  Lumen 
verengerte,  vereinigte  Verfasser  den  tiefsten  Punkt  der  Gallenblase  mit  dem 
höchsten  des  Jejunum  mittelst  eines  Murphyknopfes  kleinsten  Kalibers,  der 
am  12.  Tage  abging.    Der  Ikterus  schwand,  Patient  nimmt  zu. 

Zembrzuski  (20).  Ein  34jähriges  Fräulein  litt  seit  mehreren  Monaten 
an  schwerem  Ikterus  mit  zeitweisen  Fieber  Bewegungen,  aber  ohne  deutliche 
Kolikanfälle.  Die  Untersuchung  der  stark  herabgekommenen  Patientin  ergab 
eine  schmerzhafte  ÄnschweUong  der  Leber,  die  Gallenblase  war  als  prall  ge* 
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spaimter  Tumor  deutlich  palpabel.  Stuhlgang  ganz  entfärbt.  Da  Patientin 
zusehends  verfiel,  wurde  von  Kusinski  die  CholecTstostomie  ausgeführt. 
Nach  EröfiTnung  der  Bauchhöhle  in  der  Mittellinie  wurde  die  zum  mindesten 
um  das  vierfache  vergrösserte  Gallenblase  punktirt  und  etwa  150  ccm  Galle 
entleert.  Gallenblase  und  Oallengange  erwiesen  sich  frei  von  Steinen,  da- 
gegen konnte  man  genau  fühlen,  dass  der  gemeinsame  GaUengang  durch  eine 
harte,  vom  Pankreaskopf  ausgehende,  knollige  Geschwulst  umwachsen  und 
komprimirt  war.  Ueber  die  Natur  der  Geschwulst  konnte  sich  Eosiiiski 
nicht  klar  werden.  Fixation  der  Galienblasenöffnui^  in  der  Laparotomiewunde 
beendigte  die  Operation.  Der  postoperative  Verlauf  an  und  fOr  sich  war 
ganz  normal.  Nichtsdestoweniger  erholte  sich  Patientin  durchaus  nicht,  da 
die  komplete  Unwegsamkeit  des  Choledochos  weiter  anhielt.  Kosiiiski  ent- 
schloss  sich  daher  zur  Gholecystenterostomie,  welche  auch  mittelst  Murphy- 
knopf  vom  kleinsten  Kaliber  ausgeführt  wurde.  Der  postoperative  Verlauf 
war  diesmal  durchaus  kein  glatter.  Abgesehen  von  massigen  Fieberbeweg- 
oi^en  stellten  sich  am  9.  Tage  nadi  der  Operation  gefahrdrohende  Symptome 
einer  kompleten  Darmocclusion  ein,  welche  allen  gebräuchlichen  Mitteln  wider- 
standen und  erst  auf  Eingiessung  von  Gel  durch  die  Gallenblasenfistel  ces- 
sirten.  Am  18.  Tage  ging  mit  dem  Stuhl  auch  der  Knopf  ab,  dessen  Lumen 
durch  harte  Kotbmassen  verstopft  war.  Von  da  an  machte  die  Genesung 
rasche  Fortschritte.  Am  37.  Tage  nach  der  Operation  schloss  sich  die  Gallen- 
fistet.  Trzebicky  (Krakau). 

Auerbach  (1).  Fall  1:  Klinische  Diagnose :  Cholelithiasis  mit  Ikterus. 
Cholecystostomie.  Exitus.  Obduktion  ergiebt  Carcinom  des  Pankreaskopfes 
mit  Durchbruch  in  den  Choledochus.  —  Fall  2:  Carcinom  des  Pankreas  mit 
Kompression  des  Choledochus  diagnostizirt ;  keine  Operation;  Exitus.  Ob- 
duktion bestätigt  die  Diagnose.  —  Fall  3:  Diagnose:  Cholelithiasis,  Cirrbosis 
hepatis  post  cbolelithiasin.  Ictwus  gravis;  kommt  nach  1^/s jähriger  interner 
Behandlung  zum  Exitus.  Obduktion:  Pankreascyste  mit  starker  Kompression 
des  Choledochus.  —  Fall  4 :  Carcinom  des  Panlüreas,  in  die  Wand  des  Chole- 
dochus durchgebrochen  und  die  Papille  vollständig  verschliessend.  —  Fall  ö: 
Carcinoma  pylori  mit  Einbeziehung  des  Pankreas  nnd  Choledochus.  Beide 
Fälle  nur  Sektionsbefund.  —  Fall  6 :  Carcinoma  ventriculi,  bei  der  unter  der 
Diagnose  „Cholelithiasis"  unternommenen  Operation  aus  einer  Verhärtung  am 
Fylorus  diagnostizirt.  Gastroenterostomie,  Circulus  vitiosus,  Enteroanastomose, 
trotzdem  fortdauerndes  Erbrechen  und  Exitus.  Sektion:  Carcinom  im  ab- 
steigenden Schenkel  des  Duodenums  im  Bereich  der  Papille,  auf  den  Pankreas- 
kopf übergreifend.  Metastasen  in  der  Leber,  hochgradige  Erweitenmg  der 
Gallenblase,  Stauungsleber.  —  Fall  7 :  Carcinom  der  Papilla  duodenalis  dia- 
gnostizirt, durch  Sektion  bestätigt,  zahlreiche  Metastasen  in  der  Leber,  Gallen- 
blase enorm  ausgedehnt,  ebenso  Hepaticus,  Cysticus  und  Choledochus.  —  Im 
Anscbloss  an  diese  Fälle  bespricht  Auerbach  die  Aetiol(^e,  Symptomato- 
logie  nnd  Diagnostik  der  Kompression  des  Choledochus  durch  Tumoren.  Seine 
Fälle  scheinen  für  die  Auffassung  zu  sprechen,  welche  in  der  gleichzeitigen 
Dilatation  der  Gallenblase  ein  differentialdiagnostisches  Merkmal  gegenüber 
Steinverschluss  des  Choledochus  sieht. 

Der  Vortrag  Haasler's  (9),  über  den  zum  Theil  schon  im  vorigen 
Jahresbericht  p.  757  referirt  wurde,  liegt  in  wesentlich  erweiterter  Form  vor, 
sodass  jenem  Referat  noch  Folgendes  hinzuzufügen  ist.  Haasler  weist  auf 
den  Verlauf  des  Endstückes  des  Choledochus  innerhalb  der  Pankreassubstanz 
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bin  und  spricht  die  Ansicht  aus,  dass  nicht  nur  Tumoren  und  entzündliche 
Erkrankungen  des  Fankreaskopfes^  sondern  auch  die  gewöhnlichen  Alter»- 
verändernngen  —  Bindegevebswucherung  und  -sdimmpfnng  —  zu  Kom* 
pression  des  Ganges  in  diesem  Abschnitt  führen,  eine  Ansicht,  die  er  durch 
makro-  imd  mikroskopische  Beobachtungen  stützen  kann.  Femer  giebt  er 
eine  ausführliche  Schildenmg  der  topographischen  Anatomie  der  Pars  retxo- 
duodenalis  choledochi,  die  dem  Verlanf  der  Gefasse,  wie  sie  sidi  bei  der 
Operation  präsentiren,  besonders  Rechnung  trägt.  —  Die  Krankengeschichten 
der  Hallenser  Klinik  sind  der  werthvollen  Arbeit  auszugweise  angefügt 

Betreffs  der  Chirurgie  der  Gallenwege  schickt  Carle  (3)  voraus, 
dass  die  Steine  des  Ductus  choledochus  sich  häufig  im  letzten  Abschnitt  des- 
selben, in  der  Nähe  des  Duodenum  bilden,  weshalb  Haasler  von  einer  retro- 
duodenalen  Choiedochotomie  spreche,  imd  meint  dann  auf  Grund  seiner  eigenen 
Erfahrungen,  dass  es  unter  solchen  Umständen  besser  sei,  die  Duodenotomie 
vorzunehmen  und  einen  Einschnitt  in  die  Mündung  des  Ductus  choledochns 
an  der  Papille  zu  machen,  da  dieser  Theil  leichter  zugänglich  sei  und  sich 
hier  mit  grösserer  Sicherheit  operiren  lasse  und  ausserdem  die  Versdilussnaht 
des  Duodenum  ganz  bequem  und  sicher  angelegt  werden  könne,  während  bei 
Ausfuhrung  der  Choiedochotomie,  zumal  wenn  der  Choledochus  nicht  dilatirt 
ist,  die  Vernähung  desselben  fast  unmögUch  sei.  Allerdings  sei  ein  Verschluss 
des  Choledochus  nicht  absolut  nothwendig.  Verfasser  bemerkt,  dass  er  diMe 
Operation  ausführte,  ohne  zu  wissen,  dass  Kocher  nndPozzi  sie  schon  vor- 
her ausgeführt  hatten,  weshalb  ihm  auch  nicht  die  Priorität  zukomme. 

Muscatello. 

V.  Dembowski  (siehe  voriges  Kapitel  Nr.  8)  empfiehlt  zur  Choledochus- 
drainage  einen  der  Dupuis'schen  Schomsteinkanüle  nachgebildeten  Apparat, 
dessen  kurze  Cylinder,  mit  je  einem,  an  ihnen  festgenähten  Gummiröhrchen 
versehen,  in  den  Choledochus  gegen  Leber  und  Darm  hin  eingeführt  werden, 
worauf  die  langen  Halbcylinder  durch  Aufschrauben  einer  Hülse  vereinigt 
werden.  So  wird  der  Galle  einerseits  der  Abäuss  in's  Duodenum  freigegeben, 
andererseits  wird  eine  Knickung  und  Zerrung  des  Choledochus,  wie  sie  das 
Gummirohr  bei  der  gewöhnlichen  Drains^e  veranlassen  kann,  sichw  vermieden. 
Der  Apparat  liefert  die  medizinisdi-polytechnische  Union  in  Berlin,  Ziegel- 
strasse 3. 

Buchanan  (2)  hat  in  einem  Fall  von  Choiedochotomie  wegen  Stein  mit 
folgender  Naht  bei  einer  51  jährigen  Dame  den  Halsted'schen  Hammer  an- 
gewandt und  bestätigt,  dass  derselbe  die  Ausführung  der  Naht  wesentlich  er- 
leichtert und  sicherer  macht,  indem  er  ein  Hervorziehen  des  Ganges  gestattet, 
den  Gang  entfaltet  und  damit  die  Gefahr  des  Mitfassens  der  Hinterwand  ver- 
meidet nnd  Austreten  von  Galle  während  der  Operation  verhindert. 

van  Hook  (12)  sah  sich  in  einem  Fall  von  Steinverschluss  des  Chole- 
dochus mit  Icterus  gravis,  Cholecystitis  und  Cholangitis  veranlagt,  mit  Rüde- 
sicht auf  die  Gefahr  cholämischer  Blutung  und  Infektion  zweizeitig  zn  operiren. 
Er  machte  zunächst  eine  einfache  Cystostomie,  drainirte  die  Gallenblase  fönf 
Wochen  lang  und  führte  erst  dann  die  Choiedochotomie  aus,  letztere  mit 
Hülfe  seiner  im  Kapitel  „Allgemeines''  beschriebenen  Methode.  Der  Chole- 
dochus wurde  genäht  bei  Drainage  der  Blase,  die  Naht  hielt,  Patient  wurde 
geheilt. 
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9.  Gallenstein-Ileus. 

1.  Castaing,  Etudes  snr  les  coroplioatioDB  de  lalithiase  biUaire  an  pomt-de-vue  chirar- 
gical.   Libr.  Qimett-Fisseaii  1899.  Tböse.  Toolouee. 

2.  Fink,  Zar  Frage:  Wann  sind  Gallensteinkranke  zu  operiren?  Berlin.  A.  Hirschwald 
1899. 

3.  *LlndBtrOm,  Ein  Fall  von  Gallensteinilens.  Laparotomie  am  7.  Tage.  Tod.  Cbimr- 
giatdie  Easnistik  aas  dem  EzankeBliaaae  sa  Earlakrona.  Bygiaea  1899.  Bd.  LXI.  H.  9. 
p.  m. 

4.  Kehn,  Darmperforation  Ton  Oallensteinen  nebet  Bemerkungen  Über  Galleneteinüeiu. 
Verhandlnogen  der  deutschen  Gesellaehaft  fflr  Cbimrgie  1^. 

5.  —  Gallenatein-Ilens.   Archiv  für  klimsobe  Chirurgie  1899.  Bd.  60.  Heft  2. 

Fink  (2)  erwähnt  in  seiner  Arbeit  einen  Fall  von  Gallensteinileus,  bei 
dem  er  operirt  hat,  ohne  eine  Krankengeschichte  desselben  zu  geben. 

Unter  den  Beobachtungen  Castaing's  (1,  siehe  anch  Kapitel  7)  befindet 
sich  ein  Fall  von  Uallensteinileus.  64  jährige  Frau  hatte  seit  einigen  Tagen 
an  »Magenkrämpfen"  gelitten.  In  Ermangelung  von  Ikterus,  Entfärbung  des 
Stuhls  und  Färbung  des  Urins  wurde  die  Diagnose  auf  Cholelithiasis  nicht 
gestellt.  Jetzt  subakuter  Ileus,  sechs  Tage  mit  gidligem,  dann  fäkulent  wer- 
dendem Erbrechen  und  heftigen  Schmerzen  im  rechten  Hypochoudrium,  trotz- 
dem wartet  man  neun  Tage  ab,  ehe  man  sich  zur  Operation  entschliesst 
(Jeannel).  Dieselbe  ergiebt  ausser  zahlreichen  Adhäsionen  einen  grossen 
Gallenstein  im  Colon  transrersum  als  Ursache  der  Obstruktion.  Derselbe 
wird  entfernt,  Patientin  erholt  sich  aber  nicht  mehr  und  stirbt  6  Stunden 
post  oper. 

Rehn  (4,  Ö)  operirte  bei  einer  64jährigen  Patientin  am  vierten  Tage 
unter  der  Diagnose:  Obturationsileus;  er  fand  im  unteren  Ileum  zwei  grosse, 
leicht  verschiebliche  Gallensteine,  die  durch  Incision  entfernt  wurden,  oberhalb 
des  oberen  Steines  zeigte  der  Darm  zwei  bis  zur  Serosa  reichende  Geschwüre. 
Im  Colon  transversum  zwei  weitere,  festsitzende  Steine,  die  an  Ort  und  Stelle 
gelassen  werden.  Heilung  nach  vorübei^ehender  Kothfistel,  oflFenbar  an  der 
Stelle  der  Ulcerationen  entstanden.  —  Kehn  vertritt  mit  Körte  die  Ansicht, 
dass  die  mechanischen  Theorien  des  Darmverscblusses  durch  Gallenstein  für 
die  Mehrzahl  der  Fälle  nicht  ausreichen,  vielmehr  die  wahre  Ursache  derselben 
in  den  Fällen,  v^o  kein  absolutes  Missverhältniss  zwischen  Grösse  des  Steines 
und  Weite  des  Darmlumens  obwaltet,  in  entzündlichen  Veränderungen 
im  Darm  und  sekundärer  lokaler  Peritonitis  mit  Darmlähmung 
zu  suchen  sei.  Der  Stein  verursacht  durch  die  LSsionen,  die  er  auf  seiner 
Wanderung  an  der  Darmschleimhaut  setzt  und  zu  denen  bald  eine  Infektion, 
sei  es  von  Darmbakterien,  sei  es  von  dem  Stein  anhaftenden  Mikrobien  ver- 
ursacht, hinzutritt,  eine  lokale  Peritonitis,  die  ihrerseits  Darmlähmung  und 
damit  Leus  hervorruft.  Durch  die  Entzündung  der  Darmwand  kann  der  Stein 
auch,  ohne  eingekeilt  zu  sein,  zur  Bildung  eines  Darmdivertikels  wie  zur  Darm- 
perforation Veranlassung  geben.  Kehn  giebt  als  Beispiel  für  letzteren  Vor- 
gang die  Krankengeschichte  eines  Mannes,  bei  welchem  der  Durchbrach  des 
Steines  in's  Duodenum,  sein  Einwandern  in  die  Darmschlinge  einer  Kabel- 
hemie  und  die  Perforation  derselben  genau  zu  verfolgen  war.  Heilung  durch 
Resektion  und  Enteroanastomose.  Dass  die  durch  den  Stein  erzeugte  lokale 
Peritonitis  auch  nach  Entfernung  des  Ck>rpu8  delicti  noch  verderbliche  Folgen 
haben  kann,  zeigt  ein  weiterer  Fall  Rehn 's,  bei  welchem  der  Ileus  nach 
Entfernung  des  Steines  weiter  bestand  und  es  sich  bei  der  zweiten  Operation 
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zeigte,  dass  eine  Torsion  der  genähten  Darmpartie,  bedingt  durch  Lähmung 
der  betreffenden  Schlinge,  vorlag.  Sobald  diese  durch  Enteroanastomose  aus- 
geschaltet worden  war,  hörte  das  Erbrechen  auf  und  es  erfolgte  am  nächsten 
Tage  Stuhlgang,  doch  erlag  Fat.  der  Herzschwäche.  Hinsichtlich  der  Therapie 
des  Gallensteinileus  steht  Rehn  auf  dem  Standpunkte,  dass  dieselbe  in  der 
Regel  eine  operative  sein  soll ;  aber  nicht  genug  damit :  der  Chirurg  sollte  zu 
Rath  gezogen  werden,  ehe  der  Stein  in  den  Darm  gelangen  nnd  Ileus  erzeugen 
kann,  d.  h.  so  lange  er  noch  in  der  Gallenblase  steckt!  —  Zum  Schluss  der 
Arbeit  stellt  Rehn  alle  seit  Lobstein's  Arbeit  über  dasselbe  Thema  pnbli- 
zirten  Fälle  von  Gallensteinileus  in  kurzen  Krankengeschichten  zusammen. 

10.  Subphreniscbe  Abscesse. 

1.  Cantlie,  Suprahepatic  abscess.   Britiah  medical  journ&l  1899.   Sept.  9. 

2.  Herhold,  Zar  EasaiBtik  des  snbphzeniachen  Abscesses.  Dentscbe  milHArfintl.  Zat* 
echrift  1899.  Heft  10. 

2a.A  Netschajew,  Ueber  redhtaseitige  sabdiaphngmatisohe  JGxBodate.  Bolnitschiuga 
Gaseta  1899.  Nr.  84. 

8.  Olsson,  Cholecystitis  acuta,  Peritonitis  aero  paralenta,  abscessns  subpfarenicns  et  plea- 
ritis  exsudativa  dextra.  Kasuistik  aus  dem  Krankenhauae  za  Earlskrona.  Hjgiaea  1S99. 
Bd.  LXI.  H.  9.  p.  273. 

4.  Watson,  Gase  of  sapra  bepatio  abscesB.  Incision;  resection  of  rib;  recovery.  BriL 
medical  joomal  1899.   Dec.  16. 

5.  Winkelmann,  BeitrSge  zur  Kaaniatik  der  operativ  behandelten  aabphreniscbsD  Abseess«. 
Dentaobe  mediziniache  Woohensohrilt  1899.  Nr.  7. 

Winkelmann  (5)  berichtet  über  vier  Fälle  seiner  Praxis,  von  denen 
drei  von  ihm  selbst,  einer  von  Heasner  operirt  wurde.  1.  37jährige  Frau, 
seit  2Vs  Monaten  krank  und  unter  verschiedenen  Diagnosen  behandelt,  hat 
eine  schwappende  Geschwulst  hinter  der  12.  Rippe  rechts.  Breite  Incision 
entleert  ca.  1  Liter  Eiter.  Abscesshöhle  liegt  zwischen  Zwerchfell  und  Leber, 
Aetiologie  unklar.  Heilung.  2.  22jähriger  Mfum  hatte  im  Anschloss  an 
Lungenentzündung  Furunknlose,  dann  aligemeine  septische  Erscheinungen,  end- 
lich stellte  sich  bei  hohem  Fieber  und  zunehmender  Abmagerung  Dämpfung 
und  Schmerzhaftigkeit  rechts  am  Rücken  ein.  Mehr^he  Probepunktionen 
zwischen  10. — 12.  Rippe  ergaben  endlich  Spuren  von  Eiter.  Incision  über 
der  12.  Rippe,  Entleerung  und  Drainage  eines  zwischen  Zwerchfell  und  Leber 
gelegenen,  von  der  rechten  Niere  sicher  unabhängigen  Abscesses,  ohne  Rippen- 
resektion. Heilung.  —  Ob  der  Äbscess  als  Metastase  der  Furonkulose  oder 
als  durchgebrochenes,  unbemerkt  gebliebenes  Pleuraexsudat  aufzufassen  ist, 
bleibt  unentschieden.  —  3.  40  jährige  Frau,  subphrenischer  Abscess,  anscheinend 
idiopathisch  entstanden,  durch  Resektion  der  11.  Rippe  rechts  hinten  entleert 
Glatte  Heilung.  —  4.  40jähriger  Mann.  Hier  trat  der  subphreniscbe  Absoess 
als  Metastase  eines  grossen  Furunkels  im  Nacken  auf,  wurde  mit  Rippen- 
resektion eröffnet  und  heilte  glatt.  —  In  keinem  seiner  Falle  konnte  Winkel- 
mann das  Litten'sche  Zwerchfellphänomen  konstatiren.  Er  weist  auf  die 
Schwierigkeiten  der  Diagnose  und  auf  die  Noth wendigkeit  oft  zahlreicher  Probe- 
punktionen  hin,  bespricht  den  Entstehungsmodus  der  Abscesse  tmd  betont  die 
Nothwendigkeit  frühzeitiger  Diagnose  und  Operation. 

Olsson  (3):  Der  Kranke,  ein  56  jähriger  Mann,  wurde  mit  peritonitischen 
Erscheinungen  in's  Krankenhaus  aufgenommen.  Bei  der  Operation  zeigte  sich, 
dass  eine  Cholecystitis  ohne  Stein  vorlag  und  im  Anschluss  daran  eine  Peri- 
tonitis in  der  Umgebung  der  Gallenblase  nebst  einem  subphrenischen  Abscess. 
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Es  wTurde  Gholecystostomie  und  Drainage  der  Bauchhöhle  nnd  des  subphreni- 
sehen  Raumes  ausgeführt.  Nachher  entwickelte  sich  eine  rechtsseitige  Pleuritis, 
weswegen  zweimal  Thoracocentesis  ausgeführt  wurde.  Heilung. 

Hj.  von  Bonsdorff  (Helsingfors). 

Herhold 's  (2)  erster  Fall  betraf  einen  mit  allgemeinem  Unwohlsein 
und  Schmerzen  unter  dem  rechten  Rippenbogen  ohne  Fieber  «*krankten  Mann. 
Nach  14  Tagen  Fieber  und  Yorwölbung  an  der  schmerzhaften  Stelle.  In- 
cision  entleert  einen  zwischen  Leber  und  Zwerchfell  gelegenen  Abscess.  Äetio- 
logie  blieb  unklar.  Glatte  Heilung.  Der  zweite  Fall  ist  nicht  als  subphreni- 
scher,  sondern  als  paranephritischer  Äbscess  zu  bezeichnen. 

Cantlie  (1):  Der  subphrenische  Äbscess  ist  ätiologisch  völlig  unabhängig 
von  Dysenterie  und  Malaria  und  lediglich  eine  tropische  Erkältungs- 
krankheit (?  Ref.)  mit  besonderer  Lokalisation.  Der  Prozess  beginnt  in 
den  Lymphbahnen,  welche  mit  der  V.  cava  superior  von  der  Leberoberfiiäche 
gegen  das  Zwerchfell  ziehen,  als  akute  Lymphangitis  mit  Erguss  in  das  die 
Gefässscheide  bildende  lockere  Zellgewebe.  Dieser  Erguss  geht  in  Eiterung 
über,  der  Eiter  ist  steril.  (?  Ref.)  In  Folge  der  Schmerzen  wird  die  Äthmung 
rein  kostal,  der  untere  Lungenlappen  betheiligt  sich  nicht  genügend,  wird 
kongestionirt  imd  diese  Kongestion  der  Lunge  tritt  nun  in  den  Vordergrund 
des  Krank  beitsbildes  nnd  lenkt  die  Aufmerksamkeit  von  dem  eigentlichen 
Krankheitsherd  ab.  Charakteristisch  für  die  Lungenkongestion  ist  ihr  häufiger 
Wechsel,  ihr  Kommen  und  Verschwinden  von  einem  Tag  zum  anderen.  Lokale 
Symptome  sind  folgende :  Perkussion  und  Falpation  der  Leber  in  gewöhnlicher 
Weise  ergeben  weder  Vergrösserung  noch  Schmerzhaftigkeit.  Legt  man  da- 
gegen eine  Hand  in  die  rechte  Lendengegend,  die  andere  auf  den  Bauch  dicht 
unterhalb  Rippenbogens  und  schiebt  nun  die  Leber  von  vom  nach  hinten 
und  oben,  so  entsteht  ein  ungemein  heftiger,  fast  unerträglicher,  in  die  rechte 
Schultergegend  ausstrahlender  Schmerz.  Die  Perkussion  ergiefot  eine  Ver- 
grösserung der  Leberdämpfung  nach  oben  und  zwar  in  Form  einra  Konus, 
dessen  Basis  auf  der  Leberoberfläche,  dessen  Spitze  etwa  in  Höhe  der  rechten 
Brustwarze  sich  befindet.  Die  Interkostalränme  in  der  gedämpften  Zone  können 
vorgewölbt  sein.  Zu  diesen  lokalen  Symptomen  kommen  Husten,  Schmerz 
beim  Liegen  auf  der  linken  Seite,  abwechselnd  Verstopfung  und  Durchfall, 
Fieber  und  Nachtschweisse.  Die  Behandlung  besteht  in  frühzeitiger 
Punktion  und  Drainage.  Bei  der  Punktion  hält  Cantlie  mehrfaches 
Punktiren  der  Leber  für  eine  nützliche  Blutentziehung.  Ist  der  Abscess  ge- 
funden, 80  wird  mit  dickem  Troikart  punktirt,  durch  die  liegenbleibende 
Kanüle  ein  viel  dickeres  Drain,  ausgespannt  auf  einem  Metallstab,  eingeführt 
und  nach  Entfernung  der  Kanüle  von  dem  Stab  losgemacht  und  der  Aus- 
dehnung überlassen.  Durch  eine  Schlauchleitung  wird  der  Eiter  in  ein  mit  anti- 
septischer  Iilüssigkeit  gefülltes  Gefäss  abgeleitet.  Cantlie  ist  ein  Gegner 
der  lucision  imd  Rippenresektion.  Er  hat  mit  dieser  von  ihm  geübten  Me- 
thode von  20  Fällen  17  geheilt. 

In  der  Diskussion  giebt  Turnbull  die  Krankengeschichten  von  drei 
Fällen,  die  er  in  derselben  Weise  behandelt  hat;  er  kann  die  Methode  nicht 
genug  lohen.  Sam'bon  bestreitet  das  Vorkommen  steriler  Abscesse;  das 
Fehlen  von  Mikrooi^nismen  im  Eiter  beweist  keineswegs,  dass  der  Abscess 
nicht  doch  durch  solche  hervorgerufen  wurde.  Manson  stimmt  dem  bei. 
Rho  bestreitet,  dass  der  suprahepatische  Abscess  eine  Tropenkrankheit  sei, 
von  besonderem  Interesse  in  den  Tropen  sei  er  nur  wegen  der  Schwierigkeit 
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der  Differentialdiagnose  gegenüber  echten  Leberabscessen.  Aetiologisch  sei  er 
gewöhnlich  zurückzuführen  auf  eine  nlcerative  Enterocolitis  ohne  Dysenterie 
oder  auch  Diarrhöe. 

Watson  (4)  hat  bei  einem  10jährigen  Knaben,  der  sich  in  angemein 
ernstem  Zustand  befand,  einen  subphrenischen,  äusserst  übel  riechenden  Eiter 
enthaltenden  Äbscess  mit  Resektion  der  ö.  Bippe  operirt  Die  Heilang  ging 
auffallend  schnell  ror  sich;  bereits  nach  acht  Tagen  konnte  das  Drain  ent- 
fernt, nach  drei  Wochen  der  Knabe  entlassen  werden,  der  sich  rapid  erholte. 
Ueber  die  Aetiologie  des  Leidens  erfahren  wir  nichts.  —  Watson  halt  die 
Rippenresektion  und  freie  Drainage  für  die  beste  Methode,  über  die 
Methode  von  Cantlie  und  Nicholls  hat  er  keine  eigene  Erfahrung. 

Netschajew  (2a}  beobachtete  in  vier  Fällen  die  Entstehong  rechts- 
seitiger  subphrenischer  Exsudate  im  Anschluss  an  Traumen  der  Leberg^end. 
In  drei  Fällen  war  das  Exsudat  serös  mit  grösserer  und  geringerer  Bei- 
mengung Ton  Galle,  wonadi  oberflächliche  Eontinuitätstrennungen  der  Leber 
angenommen  werden  müssen.  Alle  drei  Fälle  genasen  unter  konservatiTer 
Behandlung  resp.  nach  Punktion.  Im  vierten  Fall  ging  das  Exsudat  nach 
einem  Jahr  in  Eiterung  über.  Der  Kranke  wurde  von  Trojanow  operirt 
—  transplenrale  Eröffnung  des  subphrenischen  Raumes  nach  Resektion  der 
9.  Rippe  —  und  starb  an  linksseitiger  Pneumonie.  —  Die  Röntgendurchleucht- 
ung ist  von  grossem  diagnostischen  Werth,  da  bei  subphrenischen  Exsudaten 
ohne  Komplikation  von  Seiten  der  Pleura  oder  der  Longe  die  charakteristi- 
s^en  Konturen  der  Zwerchfellkuppe  und  ihre  Athembewegungen  deaUich 
sichtbar  sind.  Wanach  (St.  Petersburg). 


XVII. 


Die  Verletzungen  und  ehirurgisehen  Krankheiten 

der  Milz. 


Referent:  F.  Hofmeister,  TlibingeE. 


Die  mit  *  versehenen  Arbeiten  sind  nickt  refeiirt  wordra. 

Terietzungen  der  Milz. 

1.  He a ton,  Splenectomy  for  raptare.  BritiBh  med.  joonud.  Febr.  25. 

2.  —  A  sneeeBÖfiil  caee  of  spleneeiomy  for  niptare.  Brit.  med.  jonmal.  Ang.  10. 

8.  Hadlener,  Ueber  Milzexstirpation  nach  enbcntaner  tranmaiisdier  Hilsraptor.  Hnneh. 

med.  Woeheoaohrift  Nr.  48. 
4.  Bntherford  Horison,  A  caae  of  excieion  of  the  spieen  for  iiijar7,  recoTeiy.  Tlie 

Laneet,  Jan.  7  n.  14. 

Die  Kasuistik  der  subcutanen  Milzruptur  weist  drei  neue  Fälle  auf, 
in  denen  jedesmal  die  Splenektomie  zur  Heilung  führte. 
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He  a ton  (2)  (die  Mittheilung  1  bringt  nur  eine  kurze  Notiz)  giebt  eine  sehr 
genaue  Erankei^e8chicbte,  nebst  den  Resultaten  der  über  '/s  Jahr  fortgesetzten 
Blntnntersuchung.  Es  bandelt  sieb  um  einen  9jährigen  Knaben,  dem  ein 
Wagen  über  den  Leib  gegangen  war.  5V*  Stunden  nach  dem  Unfall  Laparo- 
tomie bei  sehr  schlechtem  Allgemein  zustand.  Die  Blutung  aus  den  Milzge- 
fössen  war  sehr  profus,  dass  der  Stiel  proTisorisch  in  eine  grosse  Klemme 
gefasst  Verden  mnsste.  Zwei  Drittel  der  Milz  waren  weggerissen.  Durch  in- 
travenöse Kochsalzinfusion  und  Strychnininjektionen  während  der  Operation 
und  der  Nachbehandlung  gelang  es,  den  Knaben  zu  retten,  der  allerdings  eine 
sehr  lan^iame  Rekonvalescenz  durchmachte,  sodass  die  letzten  Reste  der 
Anämie  erst  nach      Jahr  verschwanden. 

He a ton  legt  Werth  darauf,  dass  man  in  solchen  verzweifelten  Fällen 
keine  Zeit  verliert  mit  Reinigen  der  Bauchhöhle  von  flüssigem  Blut  und  Ge- 
rinnseln, sondern  die  Operation  so  schnell  als  möglidi  beende.  Aus  sieben 
Fällen,  die  er  gesammelt,  zieht  Heaton  folgende  Schlüsse:  1.  Der  Splenek- 
tomie  wegen  Ruptur  folgt  unmittelbar  eine  ausgesprochene  Leukocytose,  welche 
allmählich  (in  6  Monaten  oder  länger)  zurückgeht.  2.  Die  verschiedenen  Formen 
der  Lenkocyten  sind  in  wechselndem  Verhältniss  vermehrt.  3.  Die  Erholung 
von  der  Anämie  geht  sehr  langsam  von  statten.  4.  In  einem  Teil  der  Fälle 
(3  von  7)  traten  nach  einem  Intervall  von  10  Tagen  bis  3  Wochen  Ausfalls- 
erscheinungen auf,  bestehend  in  Fieber,  Abmagerung,  Schwäche,  Anämie,  fre* 
quentem  Puls,  Blässe,  Durst  und  Kopfweh,  welche  nach  wediselnder  Dauer 
allmählich  verachwinden. 

Die  Beobachtung  Madlener's  (3)  betraf  eine  57jähr^e  Frau,  welche 
mit  der  linken  Seite  auf  die  Kante  eines  Wassereimero  gefallen  war.  Lapa- 
rotomie 7  Stunden  nach  dem  Fall  ergab  in  abdomine  ca.  1  Liter  Blut  und 
an  der  konkaven  Milchfläche  einen  queren  bis  in  den  Hilus  reichenden  Riss. 
Die  Exstirpation  führte  zu  glatter  Heilung;  die  Rekonvalescenz  nahm 
aber  auch  hier  volle  3  Monate  in  Anspruch.  Im  2.  und  3.  Monat  nach  der 
Operation  fühlte  Patientin,  ohne  Schmerzen  zu  haben,  sich  sehr  schwach  und 
appetitlos  und  zeigte  allabendliche  Temperatursteigerungen ,  eine  Thatsache, 
welche  mit  der  Bemerkung  des  Verfassers,  „dass  Ausfallserscheinungen 
nicht  bemerkt  wurden'',  nicht  ganz  in  Einklang  zu  bringen  ist.  Wegen  eines 
Banchbruches  in  der  Narbe,  welcher  Ileuserscheinungen  machte,  wurde  die 
Frau  nach  Vs  Jahr  noch  einmal  laparotomirt  und  dabei  festgestellt,  dass  die 
retroperitonealen  und  mesenterialen  Lymphdrüsen  nicht  geschwollen  waren. 
Von  diesem  zweiten  Eingriff  erholte  die  Frau  sich  rasch.  In  der  statistischen 
Tabelle  von  11  Fällen  ist  die  Kasuistik  von  Vanverts  (ref.  dies.  J.-Ber. 
Bd.  m.  S.  759),  welche  14  Beobachtungen  von  Miizruptnr  enthält,  nicht  berück- 
sichtigt 

Modem  hinsichtlich  seiner  Aetiologie  ist  der  von  Morison  (4)  mitge- 
theilte  Fall.  Ein  16jähriger  Bursche  rannte  auf  dem  Vordersitz  eines  Tan- 
dems bergabfahrend  so  gegen  eine  Mauer,  dass  er  vornüber  mit  dem  Abdomen 
auf  die  Lenkstange  geprellt  wurde.  Splenektoraie  nach  12  Stunden.  Da  der 
Pankreasschwanz  mitbeschädigt  war,  wurde  ein  Drain  gegen  denselben  gelegt. 
Primäre  Heilung.  Die  von  Heaton  beschriebenen  Ausfallserscheinungen  kamen 
in  ausgesprochener  Weise  zur  Beobachtung;  ausserdem  war  der  Verlauf  an- 
fänglich komplizirt  durch  eine  schwere  (rehimerschütterung,  welche  Patient 
bei  seinem  Sturz  erlitten.  Die  ezstirpirte  Milz  ist  genau  beschrieben.  (Zwei 
Autotypien). 
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Hilzabscess. 

1.  deVlaccoe,  Abces  spUnique  cons^cutlf  ä  du  onthrax  chez  nn  diabötiqne.   BnlL  «t 

m6m.  de  la  soci^tä  de  chir.  de  Paris.  Kr.  13. 

Bei  einem  ößjäbrigen  Diabetiker  sab  Ylaccos  (1)  zunächst  einen  grossen 
Karbunkel  am  Rücken  auftreten,  der  nach  energischer  Behandlung  mit  dem 
Thermokauter  unter  antidiabetischem  Regime  ausheilte.  Einen  Monat  später 
traten  tinter  plötzlicher  Temperatursteigemng  (39,8)  Schmerzen  hanptsäcfalidi 
am  unteren  Rand  der  10.  Rippe  auf.  Äm  neunten  Ta^  Schwellung  und 
Eöthung;  Probepnnktion  und  daraufhin  Incision  mit  dem  Thermokanter,  weldie 
in  die  abscedirte  mit  der  Wand  stark  verwachsene  Milz  führte.  Heilnng  binnen 
25  Tagen.   Im  Eiter  wurde  Staphylococcus  aureus  nachgewiesen. 

Tumoren  der  Hilz. 

1.  Ja  uz,  Zur  Operation  der  leokSmiaehen  Müs.   Bütr.  z.  klm.  Chir.  Bd.  23.  Heft  2. 

2.  O'Conor,  Hydatid  of  apleen,  Operation,  recovery.  Glasgow  med.  jour.  March.  (Ideo- 
tisch  mit  dem  pag.  765  des  Berichts  fOr  das  Jahr  1898  referirten  Fall.) 

3.  Parona,  Deila  splenectomia  nella  milza  malarica,  e  piu  specialmente  deU'  efficada 
delle  iniezioni  ipodermiefae  jodo-jodnrate  nella  cora  della  atessa.  D  policlinico.  15.  gen. 
1898.   Identisch  mit  Bef.  1898  pag.  766.  Muscatello. 

4.  Tschernjachowski,  M.,  Zar  Kasuistik  der  Splenektomie.  Ljetopis  rosskoi  cbirurgü. 
Heft  1.  Wanach  (St.  Petersburg). 

5.  *Trombetta  Sergi,  Splenomegalia  con  cirrosi  epatica.  Splenectomia.  XIII  Congr. 
d.  80C  itol.  di  chimrgiA,  4.-7.  Ottobre  1^8.  Hnacatello. 

Janz  (1)  giebt  einen  ausführlichen  Bericht  über  einen  von  Kümmell 
operirten  Fall  von  pseudoleu^jnischem  Milztumor,  der  schon  im  Bericht 
1897,  pag.  756  erwähnt  ist.  Zwei  Monate  nach  der  Splenektomie  ging  die 
Frau  zu  Grunde.  Die  ausführlich  mitgetheilten  Einzelheiten  der  Krankenge- 
schichte und  des  Sektionsbefundes  eignen  sich  nicht  zum  Referat  Mikroskopisdi 
fand  sich  reine  Hyperplasie  der  lymphatischen  Gebilde.  Zum  Schluss  be- 
zweifelt Janz,  wohl  mit  Recht,  ob  eine  Pseudoleukämie,  selbst  im  Beginn 
durch  eine  Splenektomie  beeinflusst  werden  könne. 

In  vier  Fällen  von  malarischer  Splenomegalie  erzielte  Parona(3) 
durch  subcutane  Jodinjektionen  (Jod  25  cg,  Jodkali  und  Guajakol  3,5  g, 
Glycerin  25  g)  eine  bedeutende  Verkleinerung  der  Milz.  In  der  ersten  Zeit 
ist  die  Volumsabnahme  eine  sehr  deutliche  und  kann  von  Tag  zu  Tag  ver- 
folgt werden;  später  erfolgt  sie  laz^samer;  schliesslidi  wird  die  Milz  sehr 
hart  und  hat  keine  Neigung  mehr  sich  zu  vergrössem,  selbst  wenn  die 
Patienten  in  maluische  Gegenden  zurückkehren.  Der  Allgemeinzustand  bessert 
sich  sehr.  Mnscatello. 

M.  Tscherniachowski  (4)  beschreibt  einen  Fall  von  essentieller 
Hypertrophie  der  Milz,  die  sich  im  Laufe  von  5  Jahren  bei  einer  2öjährigen, 
sonst  gesunden  Frau  entwickelt  hatte.  Aetiologie  unklar.  Die  Indikation  zur 
Operation  gab  das  stetige  Wachstham  des  Tumors  und  zunehmender  Kräfte- 
schwund der  Patientin  trotz  vielfacher  medikamentöser  Behandlung.  Die  £x- 
stirpation  der  Milz  (Prof.  Bornhaupt)  gelang  ohne  grosse  Schwierigkeit,  nur 
waren  einige  Verwachsungen  mit  Metz,  Colon  und  Magen  zu  losen.  Völlige 
Genesung,  nachdem  eine  Monate  lang  anhaltende  Fadeneitemng  aufgehört 
hatte.  Wanach  (St  Petersburg). 
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Wandermilz. 

1.  W.  Atlas,  Eine  Wandermilz.   Laparosplenektomie.   Eshenedeljnik  1899.  Nr.  38. 

2.  *Barei  e  Anzillotti,  Ricerche  sperimentali  sulla  splenopeesis  extraperitoneale. 
Xni  Gongr.  d.  soc.  itaL  di  chimrgia.  4.-7.  Ottobre  1B98.  Mascatello. 

3.  ChristomanoB,  Ein  Fall  von  ToUstSndiger  Milznekrose.   Ziegler's  Beitr.  z.  path. 
Anat.  Bd.  24.  H.  S. 

4.  Dal  ton,  Enlarged  spieen  with  congenital  Tolvalus  of  the  storoach  and  tranreise  eolon 
(aimnlating  splenic  anaamia.)  Tb»  Laneet  Nov.  1. 

5.  *Giordano,  Gontrürato  alla  fisaazione  della  milza  molnle.  Gazz,  iegü  oapedali  1898 
Nr.  48.  Hasoateilo. 

6.  Mayer,  Ludwig,  Ein  Fall  von  hyperfarophiacher  Wandexmilz  mit  Stieldrdhniig,  gebnlt 
dnrch  Exstirpation.  Lmog  -Dias.  Greifewald. 

7.  Scott  Stone,  Splenectomy  for  floating  spieen  with  twisted  pedicle.  Ajuuds  of  anr- 
gery.  Sept. 

Sämmtliche  drei  Fälle  von  Wandermilz  waren  durch  die  Folgen  einer 
Stieltorsion  komplizirt,  welche  bei  der  Patientin  von  Mayer  (6)  einem  18- 
jäbrigen  Mädchen  und  der  von  Scott  Stone  (7),  einem  36jährigen  Mädchen, 
nur  zn  starker  Vergrösserung  und  venöser  Stase  geführt  hatte,  während  bei 
der  39jährigen  Patientin  von  Christomanos  (3),  bei  der  die  Beschwerden 
zwei  Jahre  zurückdatirten,  Totalnekrose  der  Milz  eingetreten  war.  Bei  dieser 
Kranken  und  im  Fall  Stone 's  waren  wiederholte  Erscheinungen  von  Peri- 
tonealreizung beobachtet;  während  Mayer  deren  Fehlen  in  seinem  Fall  aus- 
drücklich hervorhebt.  Christomanos  beschuldigt  als  ätiologische  Momente 
alte  Malaria  und  mehrfache  Geburten,  während  in  den  ander»i  beiden  FlUlen 
kein  derartiges  Moment  in  der  Anamnese  nachweisbar  ist.  Alle  drei  Kranke 
wurden  durch  die  Splenektomie  glatt  geheilt.  Im  Fall  (2)  wurde  der  Tumor 
vor  der  Operation  für  eine  Ovarialcyste  gehalten,  im  Fall  (6)  eine  bestimmte 
Diagnose  der  in  der  rechten  (!)  Bauchseite  fixirten  Geschwulst  nicht  gestellt, 
während  bei  der  Patientin  S tone's  die  Wandermilz  schon  bei  Gelegenheit 
einer  früheren  wegen  Saipyngitis  vorgenommenen  Laparotomie  erkannt,  aber 
wegen  Fehlens  aller  Beschwerden  nicht  exstirpirt  worden  war.  Das  Gewicht 
der  exstirpirten  Milz  betmg  im  Fall  (2)  1300,  im  Fall  (5)  12öO  g,  im  Fall  (6) 
zwei  Pfund  elf  Unzen.  Christomanos  giebt  eine  ausfuhrliche  Beschreibung 
des  mikroskopischen  Befundes  (Illustration),  bezüglich  der  auf  das  Oi^nal 
verwiesen  werden  muss. 

Vorübei^hende  Abnahme  der  rothen  Blntkärperchen  und  Vermehrung 
der  weissen  (Verb.  1  :  34)  beobachtete  Mayer,  während  Christomanos 
BiutTeränderungen  nach  der  Operation  vollkommen  vermisste  und  dies  damit 
erklärt,  dass  die  Milz  schon  läi^ere  Zeit  ante  op.  atu»er  Girknlation  und 
damit  ausser  Funktion  gesetzt  war.  Scott  Stone  erwähnt  über  den  Blutbe- 
fund nichts. 

Mayer  erweitert  die  Vulpius'sche  Statistik  über  Milzexstirpation  auf 
169  Fälle.  Die  grosse  Statistik  von  Vanverts  {cf.  den  Bericht  1897,  pag. 
759)  mit  279  Fällen  scheint  ihm  entgangen  zu  sein. 

Atlas  (1)  exstirpirte  einer  48jährigen  Frau  die  stfU'k  rergrösserte 
Wandermilz.  Der  Tumor  hatte  sich  im  Verlauf  von  vier  Jahren  entwickelt 
und  machte  starke  Beschwerden.  Die  Diagnose  konnte  vor  der  Operation 
nicht  gesteilt  werden,  weil  die  Geschwulst  ins  Becken  reichte  und  sich  eher 
nach  unten  als  nach  oben  dislociren  Hess,  auch  hatte  sie  nicht  die  charak- 
teristische Form  der  Milz  —  wie  sich  später  herausstellte ,  hatte  sich  das 
Organ  so  gedreht,  dass  es  mit  seinem  stumpfen  hinteren  Rand  den  Banch- 
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decken  anlt^.  Aufifallend  war,  dass  bei  anhaltender  Falpation  die  Konsistenz 
der  Geschwulst  sich  deutlich  Teränderte,  bald  wurde  sie  hart  wie  ein  kontra- 
hirter  Muskel,  bald  weich  wie  die  sdiwangere  Gebärmutter.  —  Bie  Patientin 
starb  am  nächsten  Tage.  Wanach  (St.  Petersburg). 

In  einem  sehr  losen  Znsammenhang  mit  der  Milzpathologie  steht  die  von 
Dal  ton  (4)  mitgetheilte  Beobachtung,  insofern  als  vielleicht  der  mechanische 
Effekt  einer  vergrösserten  Wandermilz  einen  Theil  der  klinischen  Erscheinungen 
bedingte  und  insofern  als  irrthümlicher  Weise  die  vorhandene  Anämie  als 
„splraic  anaemia'^  aufgefasst  wurde. 

Aas  der  Krankengeschichte  ist  hervorzuheben:  38 jährige  Fran  besitzt  eine  ver- 
tsrösserte  Milz,  welche  bis  in  die  Fossa  iüaca  herabreicht.  Nichts  von  Malaria,  SyphiKs 
oder  ÄlkoholismaB,  Anftmie  (Hbgehalt  21  "/o).   Keine  Leakocytose.   Plötzlicher  Exitus. 

Die  Sektion  ergab  einen  hochinteressanten  Befand:  Der  Magen  war  Btrangaliert; 
ineteoriatiach  und  zeigte  eine  Perforation  an  der  Cardia.  Die  Milz  vergrOssert  in  Folge 
Verschlussra  der  Vene.  —  Das  Colon  transTersam  lag  oberhalb  des  Magens  and  umschlang 
die  Insertionsstelle  das  Oesophagus  (nach  Ansicht  des  Verf.  eine  kongenitale  Missbildung 
bedingt  dadaroh,  dass  das  mit  dem  Magen  zuBaromenb&ngende  Netzblatt  mit  dem  Cotonblatt 
des  Netzes  sich  nicht  vereinigt  hat).  Der  Pjlorua  lag  beinahe  direkt  hinter  der  Cardia,  so 
dass  bei  Fttllung  des  Magens  durch  eine  Drehnng  nach  rechts  und  vorne  eine  halbe  Um- 
sehlingong  zwischen  Fjloma  und  Cardia  zu  Stande  kam,  welche  beide  Lumina  beein- 
tr&chtigte.  Der  vom  Colon  gebildet«  Bing  war  nicht  eng  genug,  am  die  Cardia  zu  Ter- 
scUiessen,  aber  durch  den  Zug  der  TergrSaserten  Milz  am  Lig.  gastrolienale  wnrde 
die  Cardia  fest  gegen  das  umschliesseode  Colon  gepresst,  was  sich  an  der  Leiobe  demon- 
striren  Ifiast.  Zuletzt  veranUssta  irgend  eine  besondera  starke  FOllung  dea  Magens  eine 
so  bedeotende  Drehnng,  das*  Strangulation  erfolgte.  Die  MilzrergrSssenuig  wird  eridfirt 
durch  Lockerang  in  Folge  Gravidität  und  Stieltorsion.  Anämie  nnd  Fieber  &iden  ihre  Er- 
klSrnng  im  Magenbefand.  —  AnsehlieBSend:  Diakussion  Uber  die  Bereehtigaiig  des  Nan«u 
.splenic  anaemia"  als  eines  beaonderen  KraoklieitBbegriffii. 

Blilzexstirpfttion. 

1.  Jonnesco,  La  spUneotomie,  Ötnde  dimqne  et  aperimentale.  Congrte  InuBfaia  de 
chir.  Bevne  de  Chir.  Nr.  11. 

2.  Trieomi,  Splenektomie.  Dnrante's  Festschrift  Nr.  1.  Haacatello. 

Jonnesco 's  (1)  alljährlich  auf  dem  französischen  Cbirurgenkongress 
wiederkehrender  Vortrag  über  Splenektomie  berichtet  über  29  Fälle  mit  8 
Todesfällen  (1  Echinococcus,  28  Malaria  hypertropbien).  Die  (übrigens  nur 
summarisch  mitgetheilten)  Einzelheiten  sind  im  Orginal  nachzusehen. 

Um  die  Exstirpation  der  stark  verwachsenen  Milz,  welche  mit  grosser 
Gefahr  verbunden  ist  (4  Todesfälle  auf  ö  Operationen),  entbehrlich  zu  machoi, 
hat  Jonnesco  experimentell  versucht,  die  Milz  auszuschalten  und  zur  Atrophie 
zu  bringen  durch  Ligatur  des  Stiels.  Bie  von  seinen  Assistenten  Balacsco 
und  Bruckner  ausgeführten  Versuche  haben  zu  folgenden  Resultaten  geführt: 
1.  Die  Gesammtligatur  des  Stiels  führt  zu  rascher  Gangrän  des  Organs,  die 
Thiere  gehen  in  15—20  Stimden  ein.  2.  Die  Ligatur  der  Arterie  oder  der 
Vene  oder  beider  zugleich  führt  zu  leichter  Atrophie  der  Milz,  aber  diese 
lebt  und  funktionirt  weiter.  3.  Die  Untersuchung  eines  grossen  Theils  der 
Gefässe  erzengt  rasche  Atrophie  und  Cirrhose.  Die  zwischen  Milz  nnd  Bauch- 
wand erzeugten  Adhäsionen  sind  im  Stand,  das  vegetative  Leben  des  O^ans 
zu  unterhalten;  denn  nach  ihrer  Ausbildung  kann  man  sämmtliche  zu-  und 
abführenden  Gefässe  unterbinden,  ohne  dass  Gangrän  folgt,  ö.  Die  Milz  entr 
hält  normaliter  krane  Mikroorganismen.  6.  Nach  totaler  Gefässligatur  enthält 
die  Milz  und  das  serös -sai^pünolente  Peritonealezsudat  in  den  ersten  24 
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Stunden  keine  Mikroorganismen,  später  findet  man  CoUbacillen,  welche  aus 
Aea  Hohloi^anen  stammen,  mit  denen  die  Milz  Verwachsungen  eingeht.  7.  Der 
Tod  der  Thiere  in  den  Fällen  mit  negativem  bakteriologischen  Befund  dürfte 
auf  aseptischer  Dekomposition  des  Organs  nnd  Intoxikation  des  Orgsuiismus 
beruhen. 

Auf  Grund  dieser  Ergebnisse  hofft  Jonnesco  in  Fällen  von  adharenter 
Milz  deren  Atrophie  durch  Ligatur  der  Gefässe  herbeiführen  zu  können. 

Tricomi  (2)  hat  17mal  die  Milzexstirpation  ausgeführt:  7mal  wegen 
Hypertrophie  in  Folge  von  Malaria,  5  mal  wegen  Lageveränderung,  3  mal  wegen 
einfadier  Hypertrophie  und  je  Imal  wegen  leukämischer  Hypertrophie  und 
Echinokokkencyste.  In  allen  Fällen  (der  von  leukämischer  Milzhypertrophie 
ausgenommen)  war  der  Ausgai^  ein  glücklicher.  Aus  dem  analytischen  StutÜum 
aller  bis  1897  Teröffentlichten  Fälle  von  Splenektomie  geht  hervor,  dass  die- 
selbe angezeigt  ist:  bei  Traumen,  Eiterimg,  Ektopie,  primitiver  Splenomegalie, 
Hypertrophie  in  Folge  von  Malaria;  primitiven  Neoplasien,  Cysten.  Die 
hanptsächUchsten  Gegenanzeichen  sind :  schwere  Allgemeinerkranküng,  grosses 
Volumen  der  Milz,  sehr  ausgedehnte  Adhärenzen  und  Leukämie.  Verfasser 
übt  mit  Vorliebe  den  seitlichen  krummlinigen  Einschnitt  vom  linken  Rippen- 
rande entsprechend  dem  Aussenrande  des  Muse,  rectus  abdominis  bis  zum 
vorderen  oberen  Darmbeinstachel,  weil  er  die  Geschwülste  in  au^edehntem 
Masse  freizulegen  gestattet.  Die  Ligatur  des  Stiels  wird  nach  Lösung  der 
Geschwulst  vorgenommen,  und  in  den  Fällen,  in  denen  dies  nicht  möglich  ist, 
in  situ ;  die  fraktionirte  Ligatur  des  Stiels  zwischen  hämostatischen  Klemmen 
ist  bei  der  Splenektomie  ein  Akt  der  Nothwendigkeit,  nicht  der  freien  Wahl. 
Bis  zum  Jahre  1897  sind  136  Splenektomien  ausgeführt  worden;  die  Mortalität 
ist  34**/o.  Bei  Ausschluss  der  wegen  Prolaps  ausgeführten  Splenektomien, 
steigt  die  Mortalität  auf  40*>/o.  Die  besten  Resultate  gaben  die  wegen  Cysten 
(Mortalität  14,2  ^'/o)  und  wegen  Ektopie  (15,8  "/o)  ausgeführten  Splenektomien. 
Bei  den  Splenektomien  wegen  Hypertrophie  in  Folge  von  Malaria  steigt  die 
Mortalität  dagegen  auf  43,4  *'/o  und  bei  den  Splenektomien  wegen  primitiver 
Splenomegalie  auf  48,2  **/o.  Bei  der  leukämischen  Hypertrophie  wäre  die 
Mortalität  88*>/o.  Aber  fast  alle  Chirurgen  sind  der  Meinung,  dass  sie  als 
100%  ausmachend  anzusehen  ist  Mnscatello. 
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Die  Verletzungen  und  chirurgischen  Krankheiten  des 

Pankreas. 


Referent:  A.  Scbönstadt  Berlin. 


Die  mit  *  Tctsaheneii  Arbeiten  dnd  nielit  referirt  vorden. 

1.  Aaerbach,  Zur  Diagnose  des  PankreascarciiiomB.  AUgam.  testL  Twein  zn  Klh. 
MOnchener  med.  Wocbenschrift  1899.  Nr.  51. 

2.  Bachon,  Fernand,  Des  formea  anormales  dneancor  primitif  dnpanertes.  Thtee  de 

Lyon  1899. 

3.  *B aud mann,  Beitrag  zur Eenntniss  der  Pankreastuberkolose.  Diss.  Heidelbei^  1899. 

4.  Bobrow,  Die  chronische  Entzfindnng  des  Pankreas  nod  ihre  chirorgische Behandlang. 
Chimrgia.  Bd.  5.  Nr.  28 

5.  O'Conor,  Cancer  of  pancreas  obstracting common  bile  duct.  Cholecystocolostomy  death. 
Glasgow,  med.  jonroal.   March  1899. 

5.  Deanesly,  A  case  of  acute  haemorrhagic  pancreaütis,  simalating  intestinal  obstmo- 
tion;  necropsy.   The  Laocet  1899.   July  1. 

7.  Devoto,  Die  aknten  Infektionen  des  Pankreas.  Eongress  des  ital.  Vereins  für  innere 
Medizin.  Bom  1899.  Oktober  25.-28.  Deutsche  med,  Wochensohrift,  Tereins^Bcilage 
S.  276. 

8.  Ebstein,  PrimUrer,  latent  verlaufender  Pankreaskrebs  mit  sekundärer,  hochgradigste 
Dyspnoe  bedingendeii  Krebslokalisationen.   Dentache  med.  Wochenschrift  1899.  S.  71. 

9.  Erras,  Beiträge  zur  Saanistäk  der  Pankreascaronome.  Diss.  München  1899. 

10.  Fanre,  Pancrte^  snpporöe.  Laparotomie.  Garrison  avee  ime  fistole  panerdatiqae. 
Bnll.  et  m6m.  de  la  soc  de  ebir.  1899.  Nr.  86. 

11.  Gallandet,  Carcinoma  of  pancreas.  New  York  sargical  aociety,  Annais  of  snrgeiy 
1899.  Aognst. 

12.  —  Abscesa  of  pancreas.  New  York  snrgieal  aociety.  Anaals  of  snrgery  1899.  Angast 

13.  Oeasner,  Ueber  Pankreasnekrose.   Dentsdie  Zeitschrift  för  Chirurgie.  Bd.  54. 

14.  Gilmer,  Ueber  das  primäre  Carcioom  des  Pankreas  im  Anschlass  an  zwei  FftUe  tob 
primärem  Schleimkrebs  der  Cauda  pancreatis.   Diss.   Freibni^  i.  Br.  1899. 

15.  Grawitz,  Demonstration  eines  Falles  von  Fettnekrose  und  Pankreasnekrose.  6xei6- 
walder  med.  Verein  1899.   MQnohener  med.  Wochenschrift  1899.  Nr.  24. 

16.  Gninard,  Sur  la  pancräatite  sappur^e.   SociÖtä  de  la  Chirurgie  1899.  Nr.  37. 

17.  Hahn,  Ueber  LeberrerletzuDgen.  Freie  Vereinigung  der  Chirui^en  1899.  Mai  8.  Dentsebe 
med.  Wochenschrift,  Vereins-Beilage.  Nr.  88. 

18.  H&dlmoaer,  Zur  Kasuistik  des  Pankreascarcinoms.  Wiener klin.  Wochenschrift  1899. 
Nr.  51. 

19.  Israel,  Ueber  seine  Erfahrungen  bei  Pankreaserkranknngen.  Demonstration  Ton  vier 
Fällen  von  Pankreaserkrankang.  Freie  Vereinigimg  der  Chinugea  Beriins  1899.  Dei.  12. 
Berl.  klin.  Wochenschrift  1900.   Jan.  15. 

20.  Eeitler,  Zur  Easoistik  der  Pankrean^sten.  Wiener  klin.  Wochenschrift  1899.  Nr.  29. 

21.  ^Klippel  et  Lefas,  Maladies  dn  pancreas.   Arch.  gänörales  d.  M^d.  1899.  JnilleL 

22.  KSrte,  Demonstration  einer  Pankreaseitemng  nnd  Nekrose  in  Folge  von  Cholecystitis 
purulenta.  Freie  Vereinig,  d.  Ohirorgen  1899.  Mai  8.  Deutsche  med.  Wochenschrift, 
Vereins-Beilage.  S.  237. 

28.  Eflmmell,  Pankreaacarcinom.  AerztL  Verein  Hambni^  MOnch.  med.  Woeheosdirift 
1899.  Mr.  20. 

24.  *Ense,  Einige  FftUe  von  Fettgewebsnekrose.  Diss.  Kiel  1899. 
26.  J.  van  der  Laan,  Cyst  of  Pancreas  foUowing  tranma.  The  jonm.  of  Am  er.  Med. 
AsBoc  1899.  July  8. 
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26.  Loh^ac,  Tb^ae  de  Pari«.   La  tabercolose  dn  paner^aa  1899. 

26s. —  La  tnberculose  du  pancr^as.   Gazette  hebdomadaire  1899.  Nr.  69. 

27.  Horian,  Ein  Fall  von  Paakreasnekrose.  Müncbeaer  med.  Wochenschrift  1899.  Nr.  11. 

28.  *Nothaap  and  Herter,  Panereaacardnom.   American  Jonm.  of  tbe  med.  scienees 

1899.  Febr. 

29.  Nothnagel,  Apoplektisehe  Fankreascyste.  Allgemeine  Wioier  med.  Zeitnng  1899. 

Nr.  1,  2  n.  3. 

30.  Oppler,  Diagnose  der  Pankreaserkrankang.  Schlee.  Gesellschaft  fltr  vaterlfind.  Soltur, 
Breslau.  Sitz.  17.  Februar  1899.   Deutsche  med.  Woohensebrift,  Yereins-Beü.  Mr.  29. 

31.  PfOrringer,  Ueber  die  Selhstverdaansg  des  Pankreas.  Tirehow's  Archiv  1899 
Bd.  158.  Heft  1. 

82.  FoUard,  Three  cases  of  cyst  of  the  pancreas,  treated  by  incision  and  draim^  throngh 
the  anterior  abdominal  wall.   British  medical  joomal  1899.   March  11. 

SS.  Rasamowsky,  Apoidexia  pancreatis.  t.  Langenheck's  Archir  1899.  Bd.  59. 
Heft  8. 

SSa.A.  Küssow,  Eine  Pankreascyste.   Bolnitschnsja  Gaseta  1899.  Nr.  8. 

84.  Stern,  Isolirte  Pankreasverletzungen.  Yierteljahrsschrift  für  gerichtL  Medirin  1899. 
4.  Heft  S.  275. 

85.  Swierzewski,  Zwei  Fllle  von  Fettnekrose.  Diss.  Leipzig  1^. 

86.  Tolot,  Cancer  dn  eorps  dn  pancr^.  SowSM  des  soienoes  mMieales.  Lyon  mMioal 
1899.  Nr.  12. 

87.  Trieomi,  AsportaiioBe  di  nn  adenocarcinoma  primitivo  del  pancreas.  XIU.  Congr. 
d.  soc  itaL  de  ehimtgia  1898.  Oet.  4—7.  Gontribnto  climco  alla  chimrgia  del  panoreas 
Biforma  medics  1898. 

88.  Wille,  Die  alimentäre  Glykosnrie  nnd  ihre  Beziehmig  nunPankreaadiabetra.  Deutseh. 
Ardiiv  fQr  kHn.  Medizin.  Bd.  LXIII,  5  a.  6.  Ref. :  Deutsche  med.  Wochenadirifk  Litt* 
BeiL  S.  170. 

Pförringer  (31)  hat  an  100  Fällen  die  Behauptung  Chiari's  nach- 
geprüft, d&ss  eine  postmortale,  eventuell  während  der  Agone  beginnende  Auto- 
digestion  des  Pankreas  vorkomme. 

Er  konnte  durch  seine  Untersndiungen  die  Resultate  Ghiarrs  völlig 
bestätigen. 

Er  fand  ausserdem,  dass  die  Selbstverdauung  um  so  grösser  war,  je  mehr 
der  Verdauungstractus  zur  Zeit  des  Eintrittes  des  Todes  in  Thätigkeit  war. 

Das  Ferment,  das  die  Selbstverdauung  bewirkt,  scheint  sich  in  grösserem 
Maasse  erst  nach  dem  Tode  zu  bilden. 

Verf.  kommt  femer  zu  dem  Schlnss,  dass  auch  intra  vitam  Selbstver- 
dauung des  Pankreas  dadurch  entstehen  könne,  dass  durch  Fettgewebenekrosen 
kleine  Theile  der  Drüse  mit  betroffen  werden,  alsdann  Pankreassaft  austrete 
und  die  weitere  Autodigestion  vorbereite. 

Wille  (38)  stellte  mikroskopische  Untersuchungen  über  das  Pankreas 
von  Leuten  an,  bei  denen  er  Versuche  auf  alimentäre  Glykosurie  bei  Leb- 
zeiten gemacht  hatte  und  fand,  dass  diejenigen  Patienten,  die  stets  auf 
Zuckereinfuhr  mit  Zuckerausfohr  im  Urin  reagirten,  schwere  Veränderungen 
des  Pankreas  aufwiesen. 

Den  scheinbaren  Widerspruch,  dass  man  ja  in  vielen  Fällen  von  Diabetes 
keinerlei  Veränderungen  des  Pankreas  fände,  erklärt  er  so,  dass  die  alimen- 
täre Glykosurie  eine  Vorstufe  des  Pankreasdiabetes  —  nicht  des  Diabetes 
schlechthin  —  sei. 

Oppler  (30)  hat  auf  Grund  von  Fettdurchfällen  und  Diabetes,  verbunden 
mit  starker  Abmagerung,  Diagnose  auf  Pankreaserkrankui^  gestellt.  Nähere 
Angab«!  fehlen. 

Die  22  Jahre  alte  Patientin  Bobrow's  (4)  hatte  an  wiederholten  kolik- 
artig auftretenden  SchmerzanfäUen  im  rechten  Hypochondrium,  mit  gall^jem 
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Erbrechen,  Fieber  und  Iktems  gelitten.  Unter  der  Leber  ein  barter,  höckeriger, 
faustgrosser  Tnmor.  Diagnose:  Gallensteine  oder  behinderter  Gallenabflnss  in 
Folge  peritonitischer  Verwachsungen  am  Duodenum  oder  dem  Ligamentum 
hepato-duodenale.  Bei  der  Laparotomie  erwies  sich  der  Tumor  als  der  stark 
vergrösserte  Pankreaskopf ;  auch  die  übrige  Drüse  war  vei^össert  und  hart. 
Keine  vergrösserten  Lymphdrüsen  in  der  Nachbarschaft.  Einige  leicht  lösbare 
Adhäsionen  des  Netzes  und  Colon  transrersum.  —  Nach  der  Operation  schwanden 
allmählich  alle  krankhaften  Erscheinungen  und  Patientin  genas.  —  Bobrow 
meint,  dass  es  sich  nm  eine  chronische  interstitielle  Entzündui^  des  Pankreas, 
vielleicht  in  Folge  eines  vorhergegangenen  Typhus,  gehandelt  hat  und  dass 
die  Laparotomie  durch  Aenderung  der  Cirknlation  in  solchen  Fällen  heilend 
wirkt.  Aehnlich  sind  wahrscheinlich  jene  Fälle  zu  deuten,  wo  ein  vermeint- 
licher bösartiger  Tumor  des  Pankreas  nach  der  Probelaparotomie  verschwindet 

W  an  ach  (St.  Petersburg). 

Deanesly  (6)  beschreibt  einen  Fall  von  akuter  Pancreatitis  haemor- 
rhagica,  der  unter  dem  Bilde  einer  inneren  Einklemmung  verlief. 

Bei  diesem  Fall  ist  besonders  erwähnenswerth ,  dass  bei  der  ersten 
Laparotomie  keine  Spuren  von  Fettnekrosen  gefunden  wurden,  während  bei 
der  Sektion  Netz  und  Peritoneum  mit  Fettnekrosen  übersät  waren.  Dies 
spricht  doch  für  die  Ansicht,  dass  durch  den  mehr  und  mehr  sich  aus- 
breitenden Pankreassaft  die  Fettnekrosen  hervorgerufen  werden. 

Verfasser  beobachtete  in  diesem  Falle,  dass,  trotzdem  er  eine  Pani- 
sche Glastube  einsetzte,  weder  Flatus  noch  Koth  dnrch  dieselbe  abgii^en. 
Er  giebt  der  Darmlähmung  hieran  Schuld.  Er  glaubt,  dass  man  in  soldien 
Fällen  nur  dadurch  eine  Entleerung  des  Darmes  herbeiführen  könne,  dass 
man  an  dem  oberra  und  dem  unteren  Darmtheil  je  eine  Glastube  einfügt 
und  einen  Wasserstrom  nun  hindurchleitet. 

Devoto  (7)  referirt  über  die  experimentellen  und  klinischen  Studien, 
über  die  Infektionen  des  Pankreas.  Er  lehnt  hier  fast  völlig  an  die  Arbeiten 
von  Carnotan,  er  fügt  hinzu,  dass  man  die  Möglichkeit  einer  Pankreas- 
erkrankung  bei  Schmerzen  im  Epigastrium  und  Digestionsstömngen  öfter  m 
Frage  ziehen  müsse. 

Bei  der  Diskussion  erwähnt  Tedesch i  (Neapel)  einen  Fall  von  Carcinom 
des  Pankreas,  bei  dem  jedes  auf  das  Pankreas  hindeutende  Symptom  seitens 
der  Verdauungsorgane  fehlte. 

Giudici  Andrea  (Neapel)  meint,  dass  die  Lithiasis  pancreatica  zor 
an&te^enden  Infektion  des  Pankreas  Veranlassung  gebe,  und  erwähnt  noch 
als  Symptom  Speichelfluss  und  ansstoahlenden  Schmerz  von  der  Lendex^egend 
zur  Schulter. 

Gallaudet  (12)  beobachtete  bei  einem  37jährigen  Manne  in  der  oberen 
Banchg^end  einen  Tumor,  der  bei  der  Operation  sich  als  fest  verwachsen 
mit  der  Bauchwand  erwies.  Sein  Inhalt  war  Eiter.  Drei  Wochen  nach  der 
Incision  entleerte  sich  mit  dem  Eiter  ein  grosser  Stein.  Verfasser  führt  dm 
Ausgang  in  Heilung  auf  die  Verwadisungen  zwischen  Tumor  und  Baach- 
wfuid  zurück. 

Gessner  (13)  bringt  drei  Fälle  von  Pankreatitis.  Der  erste  verlief 
innerhfüb  vier  Tagen  tödtlich.  Das  Pankreas  bot  das  typische  Bild  der 
Pancreatitis  haemorrhagica,  Fettnekrosen  im  Mesocolon  und  Nierraki^tBel. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  fo^innende  Nekrose  des  Drüsen- 
parenchyms  des  Pankreas. 
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Im  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  einen  etwas  protrahirteren  Ver- 
lauf. Der  Kranke  wurde  erst  am  14.  Tage  aufgenommen  und  bot  das  Bild 
der  inneren  Einklemmung.  Hier  fanden  sidi  bei  der  Operation  schon  Fett- 
xtekrosen.  Das  Pankreas  lag  völlig  nekrotisch  in  einer  grossen  Höhle,  die 
sich  zwischen  Magen,  Milz,  linker  Niere  und  anliegendem  Peritoneum  ge- 
bildet hatte. 

Das  Pankreas  war  hier  mikroskopisch  völlig  nekrotisch,  doch  wies  seine 
Durchsetzung  mit  verändertem  Blut,  die  Ansammlung  von  Blut  in  der  Abscess- 
höhle,  auf  eine  Entstehung  der  Nekrose  auf  Grund  einer  hämorrhagischen 
Entzündung. 

Der  dritte  Fall  betraf  eine  30jährige  Frau,  die  schon  vei^chiedene 
Attacken  von  Gallensteinkolik  durchgemacht  hatte.  Sie  wurde  Via  Monat 
nach  einem  sehr  schweren  Anfall  in  die  Privatklinik  des  Geh.  Rath  Hahn 
aufgenommen.  Hier  wurde  rechts  oberhalb  des  Nabels  ein  Tumor  gefundw, 
der  auf  Druck  äusserst  empfindlich  war. 

Bei  der  Laparotomie  fand  man  in  Kabelhöhe  einen  melonengrossen 
Tumor,  der  aus  gelbgrönlichen,  leicht  zerreissbaren  Massen  bestand  und  sich 
in  die  Bursa  omentalis  fortsetzte.  Derselbe  wurde  rings  hemm  durch  Jodo- 
formgazestreifen tamponirt  und  nach  aussen  drainirt. 

Die  Massen  sUrasen  sich  allmählich  ab  und  nach  Monaten  trat  Heil- 
ui^  ein. 

Diesen  Fall  zählt  Gessner  zu  den  mit  Gallenwegserkranknngen  kom- 
binirten. 

Wenn  Verfasser  seinen  ersten  Fall  als  Folge  der  bei  der  Sektion  ge- 
fundenen Gastritis  phlegmonosa  auffasst,  so  kann  man  auch  umgekehrt  die 
Gastritis  phlegmonosa  als  sekundäre  Erkrankung  bei  der  Pankreasnekrose 
betrachten. 

Auch  seine  Auffassung  über  Verletzung  des  Pankreas  und  sekundärer 
Pancreatitis  haemorrhagica  lässt  sich  wohl  nicht  in  allen  Fällen  aufrecht  er- 
halten (p.  70). 

Die  Versuche  von  Hildebrand  und  seinen  Schülern,  femer  von  Katz 
und  Winkler  haben  doch  gerade  gezeigt,  dass  die  Verletzungen  durch  Ab- 
binden etc.  das  Bild  der  hämorrhagischen  Pankreatitis  hervormfen.  Die 
Hitdebrand'schen  Mittheilnngen  auf  dem  chimi^^hen  Eongress  1898  haben 
doch  nur  zum  geringen  Tbeil  die  Hlava'schen  Versuche  bestätigen  können; 
ferner  möchte  ich  Verfasser  noch  an  den  im  vorigen  Jahre  veröffentlichten 
Fall  Ton  Simmonds  erinnern. 

Ueber  den  Zeitpunkt  des  event.  operativen  Eingriffs  giebt  Gessner  an, 
dass  ein  solcher  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  im  akuten  Stadium,  wenn 
noch  keine  Abscessbildung  vorhanden,  nutzlos,  den  Exitus  nur  beschleunige, 
ans  dem  Gmnde  also  kontraindizirt  sei. 

Nach  Bildung  des  Abscesses  ist  an  ein  operatives  Vorgehen,  sei  es 
durch  Laparotomie  oder  durch  retroperitoneale  Eröffnung  zu  denken.  Zum 
Schluss  stellt  Gessner 

1.  die  Fälle  aus  der  Litteratur  znsammen,  die  mit  Erkrankungen  der 
Gallenwege  komplizirt  waren, 

2.  die  durch  Operation  geheilten  Fälle. 

Grawitz  (15)  demonstrirte  die  Organe  einer  Frau,  die  14  Tage  krank 
war,  wegen  Heus  laparotomirt  wurde  nnd  14  Tage  später  starb.  Bei  der  Sektion 
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fanden  sich  in  der  sehr  fetten  Leiche  zahb-eiche  Fettnekrosen  des  Banchfells. 
Das  Pankreas  schwanun  in  einem  grossen  Jandieherd. 

In  der  Gallenblase  nnd  Ductus  choledochus  fanden  sich  Gallensteine. 
Erwähnenswerth  ist  in  diesem  Falle  nur  die  relativ  lange  Daner  der  Krank- 
heit von  ca.  1  Monat. 

Guinard  (16)  referirt  über  einen  ron  Faure  beobachteten  und  ope- 
rirten  Fall.  Es  handelte  sich  um  eine  22  jährige  Kranke,  die  mit  heftigen 
Schmerzen  im  Epigastrium  in^s  Krankenhaus  kam.  Man  Hess  hier  die  Dia- 
gnose offen  zwischen  perforirtem  Magengeschwür,  Äppendicitis  und  —  in  Be- 
rücksichtigung des  Änsbleibens  der  Regel  —  einer  Hämatocele. 

Da  der  Zustand  sich  verschlimmerte,  die  Zeichen  einer  diffusen  Peri- 
tonitis auftraten,  schritt  man  zur  Laparotomie. 

Die  Bauchhöhle  wurde  durch  eine  Medianincision  eröffnet.  Unterer 
Rand  der  Leber  war  mit  der  Yorderwand  des  Magens  verklebt. 

Faure  löste  einige  Adhäsionen  und  kam  hinter  dem  Magen  sogleich  in 
eine  Höhle,  die  bräunlidien  Eiter  enthielt  und  in  der  Gewebsfetzm  schwammen. 
Faure  fand  am  Grunde  der  Höhle  das  theilweise  nekrotische  Pimkreas. 

Die  Patientin  genas,  jedoch  blieb  eine  Fistel,  aas  der  sich  Pankreas- 
saft  ergoss,  besteben. 

Die  Üntersuchnng  desselben  ergab,  dass  er  nur  rednzirendes  Ferment 
enthielt. 

Körte  (22)  berichtet  von  einem  62jährigen  Mann,  der  mit  krampf- 
artigen Schmerzen  in  der  Oberbauchgegend  erkrankte  und  deshalb  das  Kran- 
kenhaus aufsuchte.  Hier  konnte  man  mehrfach  Kolik  mit  Schüttelfrösten 
beobachten.  Körte  fand  die  Gallenblase  geschwollen  und  äuss^^  druck- 
empfindlich. 

Bei  der  Laparotomie  fand  man  Exsudat  in  der  Bauchhöhle,  die  Gallen- 
blase  mit  stinkendem  Eiter  gefüllt  und  in  einem  Recessus  derselben,  am  Ab- 
gange des  Ductus  cysticus,  zwei  haselnussgrosse  Steine.  Die  Gallenblase 
wurde  drainirt  und  die  Operationswunde  geschlossen.  Patient  starb  bald  darauf. 

Bei  der  Sektion  zeigte  sich  nun,  dass  unterhalb  des  Mesocolon  trans- 
versum  sich  eine  grosse,  mit  jauchiger  Flüssigkeit  gefüllte  Höhle  befand;  das 
Mesocolon  transversum  war  breit  perforirt,  und  die  beschriebene  Höhle  kom- 
munizirt  so  mit  der  Bursa  omentalis,  an  deren  Boden  das  zum  grössten  Theil 
nekrotische  Pankreas  lag.  Der  Körper  desselben  war  missfarbig  und  nekro- 
tisch, während  sich  am  Kopf  und  Schwanz  noch  gesunde  Drüsensubstanz  fand. 
Besonders  im  interstitiellen  Gewebe  des  Pankreas  Blutungen  und  Verjauchungen. 

Ausserdem  fanden  sich  Perforationen  einer  Jejunalschlinge,  eine  Eiter- 
senkung nach  der  linken  Niere  zu.  In  dem  Fettgewebe  der  unmittelbaren 
Umgebung  zahlreiche  Fettnekrosen. 

Körte  glaubt,  dass  die  Cholecystitis  das  Primäre  war,  hervorgerufen 
durch  Gallensteine.  Die  Infektion  ging  dann  auf  dem  Wege  der  Gallengänge 
zum  Ductus  choledochus,  von  da  zum  Ductus  pancreaticus,  von  hier  ging  sie 
auf  das  interstitielle  Drüsei^ewebe  des  Pankreas  über  und  brachte  dieses  zur 
Nekrose.  Alsdann  entwickelten  sich  Eiterherde  im  Netzbeutel,  Mesocolon  trans- 
versum, die  Eiterung  ging  schrittweise  weiter  und  weiter,  was  sich  in  der 
Krankengeschichte  durch  Schmerzanfalle  und  Schüttelfröste  dokumentirte. 

Körte  glaubt,  dass,  wenn  es  gelungen  wäre,  die  Pankreatitis  rechtzeitig 
zu  diagnostiziren,  eine  Eröffnung  der  Bursa  von  vom  her,  nnd  somit  wohl 
auch  eine  Rettung  des  Patienten  möglich  gewesen  wäre. 
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Morian  (27)  giebt  die  Krankengeschichte  einer  44jährigen,  gut  genährten, 
aber  nicht  ungewöhnlich  fetten  Frau,  die  schon  früher  an  GallensteinkoUken 
gelitten  hatte  und  plötzlich  unter  dem  Bilde  der  Cholelithiasis  erkrankte. 

Wegen  des  gefahrdrohenden  Znstandes  wurde  zur  Operation  geschritten. 
>lan  fand  bei  der  Untersuchung  in  Narkose  einen  faustgrossen  Tnmor  rechts 
oberhalb  des  Nabels.  Nach  der  Eröffiiong  erwies  sich  dieser  Tumor  als  ein 
Konvolut  Ton  Dannschlingen.  Auf  der  Oberfläche  des  Netzes  fand  der  Ope- 
rateur 5 — 6  linsengrosse  Knötchen,  die  er  für  Zeichen  von  Tuberkulose  hielt. 
Die  Gallenblase,  die  Steine  enthielt,  und  im  Zustande  der  Entzündui^  war, 
wurde  in  die  Banchwnnde  eingenaht. 

Nach  längerem  Krankenlager,  bei  dem  es  noch  zur  Bildung  yerschiedener 
Äbscesse,  femer  zu  einer  Perforation  des  Mf^^ens  kam,  starb  Patientin  nach 
ca.  Tier  Wochen. 

Die  Sektion  ergab,  dass  der  Körper  und  Schwanz  des  Pankreas  gelöst 
in  einer  Abscesshöhle  lag,  mit  der  Magen  und  Gallffliblaee  kommonizirten. 
Der  Pankreaskopf  war  noch  theilweise  erhalten.  Im  Netz  und  Gekröse  zahl- 
reiche Fettnekrosen. 

Morian  beschreibt  als  wichtiges  diagnostisches  Moment  einen  Tnmor, 
der,  von  der  Leber  deutlich  geschieden,  in  Nabelhöhe  hinter  Magen  und  Quer- 
colon  liegt. 

Er  hält  die  Prognose,  auch  bei  richtig  gestellter  Dii^ose,  für  sehr  un- 
günstig wegen  des  später  eintretenden  schweren  Diabetes. 

Swierzewski  (35)  beobachtete  im  Hedwigskrankenhause  in  Berlin  (Prof. 
Botter)  zwei  Fälle  von  Fettgewebenekrose. 

Im  eraten  handelte  es  sich  um  eine  37  jährige,  sehr  fettreiche  Frau,  die 
seit  Vf*  Jahren  an  kolikartigen  Schmerzen  litt.  Vor  der  Aufnahme  hatte  sie 
einen  besonders  heftigen  Schmerzanfall.  Es  entwickelte  sich  alsdann,  unter 
wechselndem  Fieber,  eine  zwischen  Proc.  xiphoideus  und  Nabel  liegende  Ge- 
schwulst. Man  entschloss  sich  zu  einer  Probepunktion  und  fand  bei  derselben 
einen  etwa  erbsengrossen,  gelblich  weissen  Propf.  In  demselben  fand  manKöm- 
dienkugeln,  Fettsäurekrystalle  etc.  und  konnte  darauf  hin  die  Diagnose  Fett- 
nekrose  stellen. 

Da  die  Patientin  immer  mehr  verfiel,  wurde  zur  Laparotomie  geschritten 
(1  Monat  nach  der  Aufnahme).  Nach  Durchschneidung  des  Lig.  gastrocolicum 
kam  man  in  eine  grosse,  mit  eiterähnlicher  Flüssigkeit  gerüUte  Höhle.  Fett- 
nekrosen im  Fett  des  Ligamentum  gastrocolicum. 

Patientin  starb  bald  darauf.  Bei  der  Sektion  fanden  sidi  überall  Fett- 
nekrosen. Darmschhngen  überall  verklebt,  oberhalb  der  Valvula  Bauhini  in 
Folge  der  Verklebungen  Abknickung  des  Darmes.  Die  bei  der  Operation  ge- 
fundene Höhle  war  ein  grosser  Abscess  unterhalb  des  Pankreas.  Ein  zweiter 
Abscess  fand  sich  an  der  linken  Niere,  ein  dritter  im  Douglas.  Das  Pankreas 
war  makroskopisch  nicht  verändert. 

Der  zweite  Fall  betraf  eine  36jährige  Frau,  die  auch  an  kolikartigen 
Schmerzen  litt.  Sie  bekam  plötzlich  starke  Schmerzen  im  Leib,  Bückenschmerzen, 
Erbrechen  und  Ohnmächten. 

Bei  der  Untersuchung  fand  sich  in  der  Unken  Seite  eine  Dämpfung, 
die  von  der  Herzdämpfung  bis  zur  Spina  anterior  saperior  hinzog,  nach  vom 
bis  zur  Parastemallinie  reichte. 

Punktion  ergab  Eiter.  Die  Diagnose  wurde  auf  Pyonephrose  gestellt. 
Man  machte  einen  Incisionsschnitt  wie  bei  der  Nierenexstirpation  und  kam 
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in  eine  grosse  Höhle,  ans  der  sich  eine  grosse  Masse  granschvarzgefärbter 
stinkender  Flüssigkeit  ergoss,  in  der  Fettnekrosen  zn  sehen  varen. 

Patientin  genas.  Die  mikroskopische  Untersuchung  dernekrotischen  Fetzen 
ergab  kein  Pankreasgewebe. 

Ebenso  fand  Prof.  Orth  bei  der  mikroskopischen  Untersudinng  des 
von  dem  ersten  Falle  stammenden  Pankreas  keine  Veränderungen. 

Verfasser  betont  im  ersten  Falle  mit  Sicherheit  das  völlig  Unbetheiligt- 
sein  des  Pankreas,  im  zweiten  hält  er  es  für  wahrscheinlich,  da  in  den  ne- 
krotischen Fetzen  kein  Pankreasgewebe  nachgewiesen  wurde. 

Rasumowsky  (33)  berichtet  von  einem  29jährigen  Arzt,  der  früher  riel 
an  gastrischen  Beschwerden  litt  und  besonders  für  fette  Speisen  empfindhch 
war.  Lues  war  nicht  Torangegtmgen,  dagegen  AlkohoUsmus.  Der  Patient  er- 
krankte plötzlich  mit  dumpfen  Schmerzen  in  der  Magengrube,  dieselben  nahmen 
in  der  Nacht  mehr  und  mehr  zn  und  hatten  theilweise  einen  kolikartigen  Cha- 
rakter. 5  Stunden  nach  Beginn  der  Erkrankung  bemerkte  er  eine  Anftreibung  im 
Epigastrium.  Patient-  verfiel  dann  mehr  und  mehr.  DentUche  Auftreibnng 
in  der  oberen  Bauchreglon.  Gase  gehen  nicht  ab,  Klysmen  ohne  Erfolg. 
Bald  darauf  besserte  sich  der  Zustand  des  Patienten,  jedoch  nahm  die  Schwell- 
in  der  oberen  Bauchgegend  noch  zu. 

Als  Rasumowsky  den  Patienten  am  22.  Tage  nach  Beginn  der  Erkrank- 
ung sah,  glaubte  er  an  eine  Perforation  eines  Magengeschwürs  mit  sekundärer 
Abscessbildung. 

Bei  der  Laparotomie  durchtrennte  Verfasser  mit  dem  Thennokanter  den 

linken  Leberlappen,  eröffnete  den  hinter  der  Leber  liegenden  Hohlraum,  aus 
dem  sich  eine  dicke,  mit  Blutgerinnseln  vermengte  Flüssigkeit  ergoss;  da- 
zwischen fanden  sich  Gebilde  von  ^auer  Farbe,  die  wie  nekrotische  Gewebs- 
fetzen  aussahen.  Die  Höhle  war  kindskopfgross,  an  der  vorderen  Wand  lag 
das  Pankreas.  Die  Leber  wurde  genäht,  die  Höhle  nach  aussen  drainirl 
Noch  drei  Wochen  lang  wurden  Blutgerinnsel  und  Pankreasstückchen  abge- 
schieden. Allmählich  trat  völlige  Heilung  ein,  Patient  erholte  sich  schnell, 
nahm  an  Körperkraft  zn  und  konnte  wieder  seinem  Berufe  in  vollem  Masse 
nachkommen.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  erwiesen  sich  die  kleinen 
grauen  —  obffli  erwähnten  —  Stückchen  als  nekrotische  Theilchen  der  Baach- 
speicheldrüse. 

Die  Ausscheidungen  aus  der  Höhle  ergaben  keine  positiven  Resultate 
für  Pankreasfermente.  Nur  erwähnt  Verfasser,  dass  das  ans  der  Tiefe  der 
Höhle  entnommene  Sekret  eine  schwach  saure  Reaktion  aufwies.  Verfasser 
meint,  dass  dxu'ch  diesen  Befund  vielleicht  die  Hlava'schen  Untersndnmgoi 
unterstützt  würden. 

Verfasser  bespricht  noch  die  Differentialdiagnose  zwischen  Pankreas- 
apoplex ie  ,  Blutung  aus  einem  runden  Magengeschwür,  resp.  in  die  Bursa 
hinein.  Alsdann  wendet  er  sich  der  Besprechung  der  hämorrhagischen  Pan- 
kreascysten zn.  Er  erwähnt  die  verschiedenen  Theorien  und  kommt  zu  dem 
Schlosse,  dass  es  unzweifelhaft  Fälle  giebt,  in  denen  die  Pankreasapoplexie 
sekundär  von  Cysten,  resp.  Pseudocystenbildung  gefolgt  ist.  Er  behauptet, 
dass  das  Entstehen  dieser  Cysten  in  jeder  Hinsicht  den  Cystenbildungen  nadi 
traumatischen  Hämorrhagien  des  Pankreas  gleiche.    Hierfür  sprechen; 

1.  das  plötzliche  Einsetzen  der  Krankheit, 

2.  das  rapide  Auftreten  der  Geschwulst, 

3.  der  Inhalt  der  Cysten. 
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Verfasser  meint,  dass  die  Erklärung  Tilgers  für  alle  Fälle  mit  cha- 
rakteristischem blutigen  Gysteninhalt  „eine  Blutung  in  die  Cyste  imzonehmen" 
ihm  gezwungen  erscheint,  zumal  wir  in  gut  beobachteten  Fällen  nie  einen 
Hinweis  finden,  dass  die  Cyste  vor  dem  Anfall  existirt  hat.  SchliessUch 
spricht  auch  die  Cystenwand,  die  in  einigen  Fällen  untersucht  ist,  dafür,  dass 
sich  eine  bindegewebige  Kapsel  um  den  Blutei^se  gebildet  hat. 

Vor  tdlem  nimmt  Verfasser  diese  Erklärung  für  die  Cysten  in  Anspruch, 
deren  Inhalt  ein  hämorrhagischer  ist.  Er  bestreitet  die  Ansicht  Tilgers, 
dass  die  akute,  diffuse  Pankreashämorrhagie  gewöhnlich  tödtlich  ende,  und 
hebt  hervor,  dass  diewlbe  auch  aus  diesem  Grunde  besonderes  chirurgisches 
Interesse  verdiene. 

Zum  Schluss  bespricht  noch  Verfasser,  wann  ein  chirurgischer  Eingriff 
erfolgen  soll. 

Nach  seinem  Dafürhalten  empfiehlt  es  sich,  im  akuten  Stadium  sich 
expektativ  zu  verhalten.  Ben  Vorschlag  Nimiers,  das  blutende  Geföss  zu 
suchen  and  zu  unterbinden,  verwirft  er  aus  zwei  Gründen,  weil 

1.  die  bisher  so  befauidelten  Fälle  alle  letal  verlaufen  sind, 

2.  nach  den  Versuchen  Hlava's  die  Blutung  nicht  aus  einem  Gefäss, 
sondern  aus  einer  Masse  feiner  Verästelungen  erfolgt. 

Dagegen  hält  er  den  operativen  Eingriff  für  nothwendig,  sobald  die  akuten 
Erscheinungen  vorbei  sind,  da 

1.  auf  die  Resorption  eines  so  grossen  Blutverlustes  nicht  zu  rechnen  ist, 

2.  leicht  eine  Infektion  vom  Magendarmtraktus  erfolgen  kann, 

3.  ein  solider  Bluterguss  den  oberen  Magendarmtraktus  behindon  und 
Erscheinungen  des  Darmverschlusses  hervorrufen  kann, 

4.  die  grossen  Lymphstränge  durch  ihn  komprimirt  werden. 

Was  durch  die  Operation  erreicht  vrerden  kann,  beweist  der  Fall  des 
Verfassers. 

Als  Wege,  zu  dem  Herde  zu  gelangen,  erwähnt  der  Verfasser  drei: 

1.  zwischen  Magen  und  Colon  transversnm, 

2.  durch  das  kleine  Netz,  event.  durch  die  Leber  hindurch, 

3.  von  der  Regio  lumbalis  her. 

Israel  (19)  beobachtete  in  einem  Fall,  dass  eine  Pankreascyste,  die  unter 
dem  aufsteigenden  Theil  des  linken  Rippenbogens  lag,  bei  Lageveränderungen, 
bei  wechselndem  Fällungszustande  des  Mag«is,  bei  manueller  Verschiebung 
ihren  Platz  wechselte.  Die  abnorme  Beweglichkeit  rührte  davon  her,  dass  die 
Cyste  vom  Schwanztheil  des  Pankreas  ausging.  Ihr  Inhalt  emulgirte  Fett  und 
Terwfmdelte  Stärke  in  Zucker. 

In  einem  zweiten  Fall  zeigte  eine  im  linken  Hypochondrium  liegende 
Geschwulst  deutliche  (drei  fingerbreite)  respiratorische  Verschieblichkeit.  Die- 
selbe erwies  sich  als  eine  Cyste,  sie  wurde  incidirt  und  mit  dem  Bauchfell 
-vernäht. 

Charakteristische  Fermente  traten  erst  am  18.  Tage  auf.  —  Auffallend 
war  hier  die  grosse  respiratorische  Verschieblichkeit.  Alsdann  berichtet  Israel 
über  einen  Fall  von  grosser  Pankreascyste,  bei  der  die  Operation  wegen  starker 
Verwachsungen  unmöglich  war.  Israel  punktirte  dieselbe  durch  den  Magen 
hindurch  und  entleerte  einen  Liter  brauner  Flüssigkeit.  Die  Cyste  füllte  sich 
xiicht  wieder,  jedoch  traten  alle  fünf  Wochen  Koliken  auf,  die  Israel  auf 
die  Anwesenheit  von  Pankreassteinen  zurückführt. 
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RuBBOw  (33a)  beobachtete  bei  einem  lljährigen  Knaben  eine  im 
Epigastrium  gelegene  Geschwulst,  die  sich  vom  Schwertfortsatz  zum  linken 
Ripprabogen  und  nach  unten  fast  bis  zum  Nabel  erstreckte,  bei  Berührtmg 
schmerzhaft  var  und  deutlich  fluktuirte.  Zugleich  bestanden  die  Symptome 
einer  Darmocclusion.  Der  Knabe  war  vor  zwei  Wochen  überfahren  wordwi, 
wobei  ein  Wagenrad  über  den  Leib  gegang^  war.  Er  hatte  sich  bald  erholt; 
die  Geschwulst  sollte  vor  drei  Tagen  unter  Schmerzen  und  StuhlTorhaltung 
entstanden  sein.  —  Es  wurde  eine  cirkumskripte  Peritonitis  angenommen  nnd 
die  Laparotomie  gemacht.  Es  fanden  sich  ausgedehnte  und  feste  Verwachs* 
ungen  des  Netzes  und  der  Darmschlingen;  beim  Lösen  dieser  Verwachsungen 
wurde  Pat.  so  schwach,  dass  die  Operation  mit  Tamponade  und  partieller 
Naht  der  Bauchwunde  beendet  wurde.  Der  Pat.  starb  am  nächsten  Tag. 
Bei  der  Sektion  fand  sich  ausser  den  schon  erwähnten  Veränderungen  und 
starker  Verlagerung  der  Därme  eine  grosse  Cyste,  die  vom  Körper  des  Pan- 
kreas ausging  und  mit  dem  Magen  und  Mesokolon  transrersom  breit  ver- 
wachsen war.  Die  Wandungen  der  Cyste  waren  sehr  dünn,  innen  waren  ihr 
vielfache  Schichten  lockeren  Bindegewebes  aufgelagert,  der  Inhsdt  bildete  eine 
strohgelbe  stark  eiweisshaltige  Flüssigkeit.  —  Verf.  glaubt,  dass  die  Cyste 
entzündlichen  Ursprungs  war;  die  Ursache  der  Entzündung  war  das  erlittene 
Trauma.  Wanach  (St.  Petersburg). 

K eitler  (20)  bespricht  einen  Fall  von  Fankreascyste.  Der  Tumor  ging 
vom  Schwanztheil  des  Pankreas  aus.  Derselbe  hatte  sich  oberhalb  des  Magens 
entwickelt.  Verfasser  giebt  als  Grund  hierfür  die  Erschlaffung  des  kleinen 
Netzes  an. 

Als  neues  diagnostisches  Merkmal  führt  Keitler  an,  dass  die  Exkur- 
sionen des  sonst  sehr  beweglichen  Tumors  nach  abwärts  in  eigentiiümlicher 
Weise  sehr  beschränkt  waren: 

„Man  konnte  nämlich  in  der  unteren  Baachhälfte  die  Geschwulst 
pendelartig  in  einem  nach  oben  offenen  Kreisbogen  bewegen,  dessen 
Centrum  der  Gegend  des  Pankreas  entsprach." 

In  histiologischer  Beziehung  neigt  Verfasser  der  Ansicht  zu,  dass  es 
sich  um  ein  Cystadenom  des  Pankreasschweifes  gehandelt  habe,  jedoch  zeigte 
das  mikroskopische  Bild  gleichzeitig  eine  starke  Bindegewebswucherung  mit 
Kompression  und  Degeneration  des  Pankreasparenchyms.  Der  Inhalt  der  von 
Keitler  beschriebenen  Pankreascyste  wurde  von  Zdarek  chemisch  unter- 
sucht. Derselbe  zeichnete  sich  durch  einen  sehr  geringen  Eiweissgehalt,  dag^n 
reichen  Ozalsänregehalt  aus. 

Von  Fermenten  konnte  Üntersucher  nur  das  diastatische  nachweisen. 

La  an  (25)  fand  bei  einem  neunjährigen  Knaben,  welcher  einen  heftigen 
Stoss  gegen  das  Abdomen  erhalten  hatte,  drei  Monat  nach  der  Verletzung 
einen  grossen  (wie  gross  nicht  angegeben)  fluktuirenden  Tumor  im  linken 
Epigastrium.  Probepunktion  mit  Pravaz'scher  Spritze  ei^ab  Flüssigkeit 
(Farbe  aber  nicht  angegeben).  Eine  g^ochte  Starkelösn^  mit  dieser  Flüssig- 
keit gemischt,  ergab  wenige  Minuten  nach  der  Mischung  positives  Resultat 
mit  Fehling's  Znckerprobe.  (Die  Flüssigkeit  selbst  ist  nicht  auf  Zucker 
untersucht  worden.)  Maass  schliesst  hieraus,  dass  Stärke  sich  in  Zucker  ver- 
wandle, das  Ferment  vorhanden  war,  mithin  die  Flüssigkeit  Pankreassaft  war. 
Drei  Stunden  später  war  die  Cyste  verschwunden  und  Schüttelfrost,  Erbredien, 
Abdominalschmerz  traten  auf.  Laparotomie,  Auswaschen  des  Abdomen  etc. 
Aus  Versehen  wurde  eine  perforirende  Mf^enwunde  gemacht  und  genäht  Von 
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der  Cyste  war  nichts  zn  finden.  Patient  überstand  die  Operation  und  Wunde 
heilte  per  primam.  Drei  Wochen  später  erschien  die  Cyste  wieder  und  wurde 
drainirt.  Zunächst  trat  starke  Flüssigkeitsabsondening  ein,  welche  die  Haut 
wnnd  machte.  Sechs  Wochen  nach  der  Operation  schloss  sich  die  Fistel 
dauernd  und  wnrde  Patient  geheilt  entlassen.  Maass  (Detroit). 

Nothnagel  (29)  bespricht  an  der  Hand  eines  Falles  von  Pankreascyste, 
die  sich  im  Anschloss  an  eine  Pleuritis  entwickelt  hat,  die  DiflFerentialdiagnose 
der  Pankreascysten  zu  den  cytischen  Erkrankungen  der  Milz,  Leber,  Nieren. 

PoHard(32)  berichtet  über  drei  Fälle  von  Pankreascysten,  die  er  fünf, 
drei,  resp.  zwei  Jahre  vor  der  Veröffentlichung  beobachtet  hat.  Sie  wurden 
sämmtlich  durch  Laparotomie  freigelegt,  eröfihet,  drainirt  und  endeten  sämmt- 
lich  mit  Heilung. 

Verfasser  warnt  besonders  vor  der  Punktion  der  Pankreascysten  und 
weist  an  zwei  seiner  Fälle  nach,  dass  eine  solche  sicher  eine  Verletzung 
des  Magens  resp.  Magens  oder  Colon  rerursacht  hätte.  Er  spricht  sich  für 
die  Drainage  ans  und  nicht  für  die  Exatirpation  der  Cysten,  da  dies  Operations- 
verfahren bei  weitem  geringere  Gefahren  bietet,  und,  wie  seine  Fälle  beweisen, 
Torzi^iche  Resultate  giebt. 

Er  empfiehlt  bei  grösseren  Cysten  stets  die  Laparotomie.  Das  Eröffnen 
derselben  vom  Kücken  aus  will  er  nur  bei  kleinen  Cysten  gelten  lassen,  die 
schwer  an  die  Bauchwand  heranzubringen  sind.  G^en  die  lumbale  Operations- 
methode ist  auch  noch  hervorzuheben,  dass  gerade  die  Diagnose  durch  die 
Laparotomie  erhärtet  wird  und  dass  der  Weg  vom  Rücken  aus  anatomisch 
sehr  schwierige  Verhältnisse  darbietet. 

Auerbach  (1)  betont  den  Werth  der  Ausfallserscheinungen  für  die 
Diagnose  des  Pimkreascarcinoms  „im  Verein  mit  dem  Bard  nnd  Pic*schen 
Syndrom".  So  konnte  dieselbe  bei  einem  53  Jahre  alten  Manne  mit  Sicher- 
heit gestellt  werden,  bevor  ein  Tumor  fühlbar  war. 

Der  Stuhl  war  hier  grauweiss,  enthielt  Fettnadeln,  zahlreiche  unverdaute, 
quergestreifte  Muvkelnfasem ,  unverdaute  StärkekÖmer  und  Cellulosehülten. 
Im  Urin  1,7 — 3**/o  Zucker,  der  dann  einige  Wochen  vor  dem  Tode  des  Pat. 
verschwand. 

In  einem  anderen  Falle  bei  einer  46  jährigen  Frau  handelte  es  sich 
allem  Anschein  nach  um  einen  Tnmor  der  Gallengänge  und  Cholelithiasis. 
Die  Leber  war  —  was  für  Pankreascarcinon  ungewöhnlich  ist  —  vergrössert. 
Bei  der  Sektion  fand  sich  doch  ein  Carcinom  des  Pankreaskopfes. 

Bachon  (2)  prüfte  das  bisher  veröffentlichte  Material  fÜi)er  carcinoma- 
töse  Erkrankungen  des  Pankreas  nach,  und  studirte,  ob  in  vielen  Fällen  der 
6  ard-  und  Pi  c'sche  Symptomenkomplex  fehlte.  Er  fand,  dass  die  sogenannten 
„anormalen  Fälle"  unendlich  viel  seltener  wären,  als  diejenigen,  die  das  Bard- 
und  Pic'sche  Symptom  darböten. 

£r  theilt  seine  Arbeit  in  folgende  Hauptabschnitte: 

1.  Historische  Uebersicht  über  die  Entwickelung  unserer  Kenntniss  des 
Fankreascarcinoms. 

2.  Die  sogenannte  normale  Form  des  Pankreaskrebses. 

3.  Die  anormalen  Fälle  von  Krebserkracikung  des  Pankreas, 
a)  Sitz  des  Tumors  im  Kopftheil  des  Pankreas. 

Symptome: 

A.  Einfache  Eachuie. 

B.  Diabetes. 
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C.  Fseudo-Lebercirrhose. 

D,  Symptome  der  Pylorosverengerung. 

b)  Sitz  des  Tnmors  ausserhalb  des  Kopfendes. 
Ä.  Im  Schwanztheil  des  Pankreas. 

B.  Im  Körpertheil  des  Pankreas  (hierzu  zwei  noch  nicht  veröfifent- 

lichte  Fälle). 

Für  alle  Formen  gemeinsam  giebt  Bachon  zwei  Symptome  als  besonders 
wichtig  an:  Abmagerung  und  fortschreitende  Kachexie. 

Wenn  Verfasser  sagt,  dass  diese  beiden  Symptome  spezifisch  für  das 
Pankreascarcinom  wären  und  unsere  Aufmerksamkeit  stets  auf  eine  Pankreas- 
erkranknng  hinlenken  müesten,  so  scheint  er  hierin  doch  etwas  zu  weit 
zu  gehen. 

Gonor  (5)  berichtet  über  einen  30jährigen  Mann,  der  vor  vier  Monaten 
zuerst  unter  den  Erscheinungen  einer  Gallenstauung  erkrankte.  Die  Sym- 
ptome besserten  sich,  aber  ein  zweiter  Anfall  führte  ihn  in  die  Behandlung 
Conor's. 

Er  bot  das  Bild  des  schweren  Ikterus,  klagte  bei  Berührung  über 
Schmerzen  im  Epigastrium.  Auffallend  war  die  Leberrerkleinerung.  Conor 
Uess  die  Diagnose  zwischen  Gallenstein,  der  den  Gallengang  verschlosB  und 
Carcinom  des  Pankreaskopfes  offen. 

Bei  der  Laparotomie  war  die  Leber  sehr  verkleinert  und  hoch  unter 
dem  Rippenbogen,  die  Gallenblase  vergrössert. 

Der  Kopf  des  Pankreas ,  von  der  Grösse  eines  j^Cricketballes^,  ver- 
wachsen mit  dem  Magen  und  den  umliegffliden  Därmen,  komprimirte  den 
Gallengang. 

Conor  beschloss  die  Chole<7stocolostomy ,  die  äusserst  schwer  vregsa 
der  tiefen  und  hohen  Lage  der  Gallenblase  war,  aber  schliesslich  mittelst  des 
Mnrphyknopfes  gelang.    Patient  starb  am  nächsten  Meißen. 

Bei  der  Sektion  fand  sich,  dass  der  Tumor  zwar  den  Ductus  chole- 
dochus  völlig  verschloss,  dagegen  merkwürdiger  Weise  den  Ductus  pancreaticns 
völlig  frei  Hess. 

Ebstein  (8)  beobachtete  eine  36jährige  Frau,  die  an  dyspeptischen 
Beschwerden  und  Koprostase  litt.  Nach  Anlegux^  einer  zweckmSsugen  Bandage 
für  die  bestehende  Wandemiere  und  nach  hohen  Oeleingiessnngen  schwanden 
die  Beschwerden  völlig  und  Pat.  erholte  sich  sehr  gut. 

Nach  einem  Jahre  traten  dieselben  Symptome  wieder  ein,  es  entwickelten 
sidi  dann  noch  pleuritische  Erscheinung^  zu  denen  sidi  schwere  Athemnoth 
gesellte  und  unter  welchen  bald  darauf  der  Tod  eintrat.  Bei  der  Sektion 
fand  sich  ein  Carcinom  des  Pankreasschweifes,  das  zu  Metastasen  im  Magen, 
Leber,  Lungen,  Peritoneum,  Pleura  und  vor  allem  im  Zwerchfell  geführt  hatte. 
Ausserdem  fand  man  in  den  Pleurahöhlen  blutige  Inhalt  und  eine  Blutung 
in  der  Bauchhöhle,  anscheinend  von  der  Milz  herrührend. 

Die  schweren  Erscheinungen  von  Athemnoth  führt  Ebstein  auf  das 
Betheiligtsein  des  Zwerchfelles  zurück. 

Er  ras  (9)  beschreibt  zwei  Fälle  von  Pankreascarcinom;  das  eine  bei 
einem  36jährigen  Manne  verlief  unter  den  Symptomen  des  Magencarcinoms 
(Salzsäuremangel  im  Magensaft).  Bei  der  Sektion  fand  sich  ein  Carcinom 
des  Pankreaskopfes,  das  auf  den  Pylorus  übei^egriffen  hatte,  ansserdem 
Metastasen  in  Leber  und  Lungen. 
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Der  zweite  Fall  betraf  eine  43jährige  Frau,  die  im  Zustande  höchsten 
Marasmus  in  das  Krankenbaus  kam.  Diagnose  lautete:  Gardnoma  pancareatis, 
ventriculi  et  omenti. 

Bei  der  Laparotomie  erwies  sich  der  Tumor  als  inoperabel.  Sektion 
ergab  einen  grossen  Tumor  des  Pankreas,  der  in  das  Duodenum  hinein- 
gewudiert  war.   Es  handelte  sich  hier  um  einen  Medullarkrebs. 

Zum  Schlosse  bespricht  Verfasser  die  Symptomatologie,  Prognose  nnd 
Therapie  der  Fankreaskrebse. 

Gallaudet  (11)  beobachtete  einen  Fall  Ton  Tumor  der  rechten  Ober- 
bauchgegend mit  den  Erscheinungen  innerer  Einklemmung.  Bei  der  Operation 
wnrde  ein  Tumor  gefunden,  der  an  der  hinteren  Bauchwand  festsass,  den 
absteigenden  Theil  des  Duodenums  verdeckte.  Einige  Tage  später  Gastro- 
enterostomie. 

Patient  starb  und  es  zeigte  sich  bei  der  Autopsie  ein  Scirrhns  des 
Kopfes  und  Körpers  des  Pankreas,  der  das  Lumen  des  Duodenimis  verschloss. 
Der  GaUex^ang  war  frei  geblieben. 

Gilmer  (14)  bringt  zwei  Fälle  von  Fankreascarcinom.  Das  eine  wurde 
bei  der  Sektion  einer  54jährigen  Frau  gefunden,  es  war  ein  mannsfaust- 
grosser  Tumor  des  Pankreasschweifes,  während  der  mittlere  Theil  und  Kopf 
des  Pankreas  frei  miren;  besonders  erwähnenswerth  ist  der  mikroskopisdie 
Befmid,  indem  an  der  Grenze  zwischen  Tumor  und  Geschwulst  der  Ausgangs- 
punkt der  Neubildung  von  den  Acinis  aufs  Deutlichste  nachgewiesen  werden 
konnte;  dass  femer  das  Epithel  der  gewucherten  Acini  höher  wurde  und 
Cylinderzellen  glich.  In  den  neugebildeten  Epitbelzapfen  Schleimbildung. 
Entzündliche  Erscheinungen  fehlten  an  der  Uebergangsstelle  vollständig. 

Der  zweite  Fall  betraf  einen  64jährigen  Mann,  bei  dem  mittlerer  Theil 
nnd  Schwanzende  des  Pankreas  betroffen  war.  Auch  hier  war  das  kurze 
kubische  Epithel  der  Pankreasacini  in  Cylinderepitbel  umgewandelt.  In  manchen 
Bildungen  schleimige  Massen  deutlich  nachweisbar.  Verfasser  misst  seinen 
Fällra  eine  ganz  besondere  Seltenheit  zu,  da  es  sich 

1.  am  Carcinome  des  Sdiwanztheil  des  Pankreas  handelte, 

2.  ein  Cylinderkrebs  vorlag, 

3.  wegen  der  schleimigen  Degeneration  der  Krebszellen, 

4.  histiogenetisch,  wegen  Entwickelung  eines  Gylinderzellenkrebses  ans 
den  Pankreasacini  s. 

üödlmoser  (18)  berichtet  über  ein  primäres  Fankreascarcinom,  das 
während  des  Lebens  sJs  Garcinom  der  hinteren  Magenwand  gedeutet  wurde. 

Auffallend  war,  dass  die  Erkrankung  bei  einem  jungen  Individnnm 
auftrat,  dass  die  Veränderangen  des  Stuhlganges  nicht  so  hochgradig  waren, 
wie  man  es  für  gewöhnlich  annimmt,  dass  er  nämlich  keine  Muskelzellen  und 
keinen  besonderen  Fettreichthnm  aufwies,  dass  die  Schmerzen  sehr  gering 
waren.  Zncker  war  im  Urin  nicht  nachweisbar.  Auf  alimentäre  Glycosurie 
ist  nicht  untersucht  worden.  Verfasser  weist  auf  den  Mai^el  an  Salzsäure 
im  Magensaft  hin  zu  einer  Zeit,  wo  nach  seiner  Ansicht  das  Fankreascarcinom 
noch  keine  wesentlichen  Veränderangen  in  der  Magenwand  hervorgerufen  hatte. 

Erwähnenswerth  ist  schliesslich  noch,  dass  Verfasser  einen  Utnglidien, 
quer  verlaufenden  Tumor  palpiren  konnte. 

Kümmell  (23)  demonstrirte  einen  52jährigen  Mann,  der  wegen  schweren 
Ikterus,  Schmerzen  und  Kachexie  das  KrajoJcenhaus  aufsuchte.  Die  Diagnose 
autete  auf  Fankreascarcinom.   Bei  der  Operation  wnrde  die  Diagnose  be- 
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stÄtigt  und  die  Cbolecystotomie  gemacht.  Der  symptomatische  Erfolg  war 
bis  zum  Tage  der  VorsteUung  au^ezeicbnet.  Acht  Wochen  nach  der  Opera- 
tion wurde  Gewichtszunahme  von  13  Pfund  und  Verschwinden  des  Ikterus 
konstatiert. 

Tolot  (36)  demonstrirte  das  Präparat  eines  Pankreaskrebses. 

Die  Erkrankung  hatte  in  diagnostischer  Hinsicht  grosse  Schwierigkeiten 
bereitet,  da  Ikterus  erst  in  den  letzten  Lebenstagen  auftrat. 

Die  Sektion  zeigte  nun  auch,  dass  der  Krebs  den  Pankreaskopf  völlig 
verschont  hatte,  in  Folge  dessen  auch  die  Ansfuhrungsgänge  frei  geblieben 
waren. 

Histologisch  erwies  sich  der  Krebs  als  ein  Cylinderzellenepitheliom. 

In  der  Diskussion  betont  Pic,  dass  der  diagnostische  Werth  von  Fett- 
Stühlen  bedeutend  übertrieben  sei. 

Tricomi  (37)  liefert  einen  Beitrag  zur  Chirurgie  des  Pankreas. 
Eine  52jähnge  Frau  litt  seit  sieben  Monaten  an  Magenschmerzen  mit  Aof- 
stossen,  von  Zeit  zu  Zeit  hatte  sie  Erbrechen,  das  2—3  Stunden  nach  dem 
f^sen  und  einige  Maie  auch  bei  leerem  Magen  stattfand.  Seit  vier  Monaten 
hatte  sie  eine  Geschwulst  in  der  Magengegend  wahrgenommen,  die  langsam 
gewachsen  war.  In  den  letzten  zwei  Monaten  waren  die  Schmerzen  heftiger 
geworden  und  Erbrechen  hatte  nur  3  mal  stattgefunden.  Bei  der  objektiven 
Untersuchung  der  Magengegend  fühlte  man  zweifingerbreit  über  dem  Nabe 
unter  der  Bauch wandung  eine  orangengrosse,  harte,  elastische,  rechts  mehr 
entwickelte,  nicht  deutlich  abgegrenzte  mediane  Anschwellung,  die  bei  tiefer 
Einathmnng  etwas  hinabstieg.  Die  Untersuchung  des  Koths  und  Harns  fiel 
negativ  aus.  Nach  stumpfer  Eröffnung  des  Omentum  minus  wui^e  die  Ge- 
schwulst  freigelegt,  die  hinten  auf  der  Wirbelsäule  ruhte  und  vom,  nahe  der 
kleinen  Kurvatur,  am  Pylorustheil  des  Magens  adhärirte.  Bei  Loslösung  dieser 
Adhärenz  wurde  durch  eine  zweicentimesgrosse  Brrache  die  Magenhöhle  er- 
öffnet. Die  Bresche  wurde  durch  eine  fortlaufende  Naht  in  zwei  -Etagen 
verschlossen.  Abtragung  der  Geschwulst,  zum  Theil  durch  stumpfe  Losprä- 
parinmg,  zum  Theil  mit  Hülfe  des  Messers;  dieselbe  ging  vom  Körper  und 
Kopfe  des  Pankreas  aus.  Die  Blutung  war  keine  erhebliche,  Unterbindung 
der  Gefösse  mit  Katgut,  Vemähung  der  Bauchwand.  Die  Geschwulst  bestand 
aus  zwei  Portionen:  einer  mehr  als  orangegrossen  mit  höckeriger  Oberfläche, 
und  einer  kleineren,  unr^elmässig  dreieckigen,  hart  elastischen,  rothgelben, 
mit  knorriger  Oberfläche.  Auf  dem  Durchschnitt  erschien  die  grössere  Portion 
aus  zwei  Zonen  bestehend:  einer  peripheren  und  einer  centralen.  Die  peri- 
phere Zone,  die  die  centrale  einzukapseln  schien,  war  3—4  mm  dick,  hatte 
eine  rothe  Farbe  und  eine  elastische  Konsistenz.  Die  centrale  Zone  war  von 
weicher  Konsistenz,  fiel  an  einigen  Stellen  auseinander  und  Uess  sich  mit 
einem  Wasserstrahl  leicht  entfernen.  Die  andere  dreieckige  Portion  hatte 
das  Aussehen  von  Pankreasgewebe.  Der  histologische  Befund  war  folgender: 
Der  grössere  Geschwulsttheil  hatte  in  der  peripheren  Zone  ein  alveoläres  Aus- 
sehen und  bestand  aus  kleinen,  mit  Zetlenelementen  aasgekleideten  Bindege- 
websmaschen.  Die  innerste  Schicht  wies  grössere  Maschen  auf,  die  an  einigen 
Stellen  von  einander  getrennt  waren,  an  anderen  mit  longitudinal  verlaufen- 
den Eanälchen  abwechselten  und  ebenfalls  mit  Zellenelementen  ausgeklrädet 
erschienen.  Die  centrale  Zone  bestand  aus  einer  der  Degeneration  verfallenen 
Gewebsmasse.  Der  kleinere  Geschwulsttheil  zeigte  aussen  eine  fiibröse  Kapsel, 
die  ein  wirkliches  Netzwerk  bildende  Stränge  nach  innen  sandte.   Von  doi 
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ÄlTeolarräumen  waren  einige  mit  Zellen  verstopft,  während  andere  ein  mehr 
oder  weniger  grosses  Lumen  bewahrten.  Die  histologische  Untersuchung  that 
also  dar,  dass  es  sich  um  ein  Ädenocarcinom  handelte. 

Patientin  genas  15  Tage  nach  der  Operation.  Nach  sieben  Monaten 
starb  sie  mxA  bei  der  Autopsie  fand  man  die  Leber  bedeutend  vergrössert, 
mit  verschieden  grossen  krebsartigen  Knoten,  sie  adhärirte  an  dem,  einer 
kreb8art^;en  Degeneration  verfallenen  Pylorustheil  des  Magens.  Vom  Pankreas 
wurde  nur  der  letzte  Abschnitt  des  Schweifes  angetroffen,  der  ebenfalls  krebsig 
erschien.  Zur  ausgedehnten  Freilegung  des  Pankreas  macht  Verfasser  einen 
Einschnitt  in  das  grosse  Netz,  schlägt  den  Magen  nach  oben  und  zieht  den 
Querdickdarm  nach  unten.  Die  Pankreasgeschwulst  tritt  dann,  von  dem  hinteren 
Blatt  der  hinteren  (?)  Netzhöhle  bedeckt,  hervor.  Muscatello. 

Loheac  (26  a  u.  b)  theilt  seine  Arbeit  über  die  Tuberkulose  des  P^- 
kreas  in  vier  Hauptabschnitte. 

Der  erste  ist  einer  historischen  Uebersicht  gewidmet,  der  zweite  be- 
handelt das  experimentelle  Studium  und  seine  Resultate,  im  dritten  bespricht 
er  die  pathologisch-anatomischen  Veränderungen  und  der  vierte,  den  er  als 
den  wichtigsten  bezeidmet,  behandelt  die  klinische  Seite  der  Pankreastnbeiv 
kulose.  In  diesen  Theil  flicht  er  die  Beobachtung  von  zwei  bisher  nicht  be- 
sdunebenen  Fällen  ein.  Die  Schlüsse,  die  er  aus  seinen  Beobachtungen  und 
Stadien  zieht,  sind  folgende: 

l.  Die  Tuberkulose  kann  im  Pankreas  zweierlei  Veränderungen  hervor- 
bringen 

a)  Neubildungen  von  Knötchen  (eigentliche  Tuberkulose),  käsiger 
Zerfall  durch  die  Bacillen  selbst, 

b)  eigentlich  nicht  spezifische  Erkrankung  des  Parenchyms  und 
interstitiellen  Gewebes,  die  sich  als  Bindegewebswucherung  um 
Arterienausführungsgänge  und  Drüsenläppchen  mauifestirt,  her- 
vorgebracht durch  die  Toxine. 

n.  Experimentelle  und  klinische  Studien  beweisen  die  Seltenheit  der 
durch  Bacillen  hervorgebrachten  eigentlichen  Tuberkuloseformen. 

Verfasser  meint,  dass  das  Pankreas  gegen  diese  Infektion  durch 
seine  Sekrete  geschützt  sei. 
ni.  Die  primäre  Tuberkulose  des  Pankreas  ist  selten,  gewöhnlich  wird  sie 
bei  Kranken  beobachtet,  die  auch  andere  tuberkulöse  Läsionen  auf- 
weisen. 

IV.  Der  Weg  der  tuberkulösen  Infektion  geht  entweder  von  den  Girku- 
lationsgefässen  oder  von  den  Ausführungsgängen,  oder  schliesslich  von 
den  benachbarten  Lymphdrüsen  aus. 
V.  Als  Symptome  der  tuberkulösen  Pankreaserkranknng  beschreibt 
Loheac:  Störung  der  Verdauung  (selten  Glykosurie),  ausserordent- 
liches und  schnelles  Abmi^em,  bestimmte  Schmerzen  im  Epigastrium, 
Pigmentimng  der  Haut,  die  er  auf  die  Reizung  des  Plexus  solaris 
schiebt. 

VI.  Die  Entwickelung  der  Krankheit  ist  langsam. 

Bei  Besprechung  der  Therapie  wendet  er  sich  gegen  ein  operatives  Vor- 
gehen, selbst  wenn  die  Tuberkulose  auf  das  Organ  allein  beschränkt  und  die 
Diagnose  gesichert  sei,  trotz  der  entgegengesetzten  Beobachtung  Sendler's. 

Hahn  (17)  beobachtete  bei  einem  23  Jahre  alten  Manne,  der  sich  einen 
Schuss  in  die  Magengegend  beigebracht  hatte,  neben  Verletzungen  der  Leber, 
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des  Mesocolons,  auch  eine  Verletzung  des  Sdivanzes  des  Pankreas.  Bei  der 
Laparotomie  wurde  eine  starke  Blutui^  in  die  Bauchhöhle,  aber  keine  Fett- 
nekrosen  gefunden. 

Es  trat  Heilung  ein,  ohne  weitere  Komplikation  von  Selten  des  Pankreas. 

Stern  (34)  theilt  zwei  Fälle  von  Verletzung  der  Bauchspeicheldrüse 
mit;  der  erste  betraf  einen  37  Jahre  alten  Bahnarbeiter,  der  zwischen  zwei 
Eisenbahnpnffer  gerieth.  Mikulicz  entfernte  ca.  3  Wochen  nach  der  Ver- 
letzung aus  zwei  abgesackten  Höhlen  des  Bauches  ca.  2^8  Liter  Blut.  Fünf 
Monate  nach  der  Verletzung  trat  der  Exitus  ein.  Hierbei  fand  sich  2  cm 
vom  Schwanzende  des  Pankreas  eine  durch  die  ganze  Dicke  des  Organs 
gehende  Narbe. 

Der  zweite  Fall  betraf  einen  38  jährigen  lifann,  der  überfahren  worden 
war.   Derselbe  kollabirte  acht  Tage  nach  der  Verletzung  plötzlich  und  starb. 

Bei  der  Sektion  fand  man  ca.  2  Liter  stark  blutige  Flüssigkeit  in  der 
Bauchhöhle,  in  der  Gegend  der  Bauchspeicheldrüse  eine  kindskopfgrosse  Höhle, 
an  deren  Hinterwand  das  mit  Gerinnseln  bedeckte  Pankreas,  das  an  der 
Grenze  des  mittleren  und  linken  Drittels  fast  vollständig  schräg  durchtrennt 
ist.   Es  fanden  sich  keine  Fettnekrosen. 

Man  könnte  nun  die  Frage  aufwerfen:  Wie  kann  man  diese  Fälle  von 
Stern  und  den  Ton  Hahn  mit  der  Hildebrand'schen  Theorie  und  den 
Ergebnissen  seiner  Versuche  (Dissertation  von  Milisch)  zusammenbringen? 

In  allen  drei  Fällen  war  die  Pankreasverletznng  mit  grossen  Blutergüssen 
in  die  Bauchhöhle  verbunden.  Ob  hierdurch  vielleicht  die  Entstehung  von 
Fettiiekros^  verbinde  ist,  werden  uns  experimentelle  Stadien  lehren. 


XIX. 


Die  Verletzungen  und  chirurgisehen  Krankheiten 

der  Blase. 


Referent:  G.  Sultan,  Göttingen. 


Die  mit  *  veraehenen  Arbdten  sind  nicht  referirt 

I.  Anatomie  und  Physiologie  der  Blase. 

1.  Bbzj,  Note  8ur  l'existflnoe  do  gangUoiu  lymphBtiqaeB  dans  la  cvnt6  de  Retrios. 
Boll,  et  mäm.  de  la  soc.  de  chir.  1899.  Nr.  29. 

2.  Röchet,  Le  bas-fond  vöaicaL   La  prorince  m^icale  1899.  Nr.  22. 

Das  Vorhandensein  von  Lymphdrüsen  im  Ca vum  Betzii  soll  nachBazy  (1) 
bisher  nicht  beobachtet  worden  sein,  deshalb  theilt  er  zwei  Fälle  mit,  in  denen 
er  diesen  Befund  erheben  konnte.  In  dem  ersten  machte  er  wegen  eines 
Blasensteines  die  Sectio  alta  in  der  Mittellinie  bei  intensiver  Cystitis  nod 
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fand  2  cm  oberhalb  der  Symphyse  eine  Lymphdrüse  von  Bohnengrösse  im 
Cavum  Retzii,  welche  auch  bei  mikroskopischer  tJntersachung  mit  aller 
Sicherheit  als  solche  erkannt  wurde.  In  dem  zweiten,  früher  operirten  Fall 
(Sectio  alta  wegen  inoperablen  Blasentumors)  fand  er  ebenda  2*/a — 3  cm  ober- 
halb der  Symphyse  genau  in  der  Mittellinie  zwei  stark  bohnengrösse  Lymph- 
drüsen; auch  hier  bestand  Cystitis.  Ans  dem  Vorbandensein  yon  Gystitis  in 
beiden  Fällen  schliesst  Bazy,  dass  die  Drüsen  ihre  Lymphgefässe  von  der 
Blase  her  empfangen. 

In  sehr  vielen  Blasen  Erwachsener  findet  man  nach  Röchet  (2)  eine 
Ausbuchtung  im  Niveau  des  Trigonnm  Lieutaudii.  Diese  stellt  bei  alten 
Prostatikern  eine  permanente,  hinter  dem  Trigonum  gelegene  Grube  dar, 
welche  selbst  im  Zustande  der  Entleerung  der  Blase  bestehen  bleibt.  Die 
Schwere  der  angefüllten  Blase,  die  im  Alter  zunehmende  Sklerose  der  Mnskel- 
wand  und  die  Schlafifheit  des  ganzen  Muskel-Tonus  sind  die  Ursachen  dafür. 
Die  Ausbuchtung  ist  nicht  direkt  abhängig  von  der  Prostatahypertrophie  und 
kann  ohne  dieselbe  sich  ausbilden.  Als  Folgezustand  tritt  zunächst  Urin- 
stf^nation  ein  und  beim  Vorhandensein  von  Cystitis  eine  Eiterverhaltung. 
Hat  sich  eine  solche  retroprostatische  Ausbuchtung  erst  einmal  gebildet,  so 
werden  die  lokalen  Erscheinungen  andauernd  verschlimmert;  sie  macht  die 
Desinfektionsmassregebi  illusorisch  und  wirkt  wie  ein  Abscess,  der  sich  nicht 
vollständig  entleeren  läsnt. 


U.  Allgemeines  Uber  Blasenehirargie. 

5.  *Aadry,  Gystostomie  andenne,  fistnle  cotan^-maqaeose.  Lyon  mädioal  1899.  Nr.  18. 
4.  Becker,  Ueber  inguinale  Blaaenbrbche.  Brane'scbe  Beiträge  1899.  Bd.  23.  Heft  I. 
b.  *B^rard,  Cystoatoniie  r^p^täe  ches  an  proatatiqne.   Soo.  de«  Boiences  mAdioales. 

Lyon  mädical  1899.  Nr.  18. 
5a.  A.  Birstein,  Zar  KasnisÜk  des  hohen  SteinBchiuttB  mit  BlaBenoaht.  Wratsch  1899. 
Nr.  11  and  12. 

6.  Brinton,  The  cboice  of  Operations  npoD  the  male  Msddo:.   Philadelphia  aoademy. 
Annala  of  aurgery  1899.  Sept. 

7.  Brown,  Differentation  of  tbe  orioes.   Anoals  of  eoigery  1899.  Deconber. 

8.  *Dandridge,  CompariBon  of  the  merita  of  euprapubic  and  perineal  cystotomy.  Dia- 
cnasion:  Philadelphia  academy.   Annala  of  sargery  1899.  July. 

9.  *De8foB8e8»  Ponction  de  la  veaaie.  La  Prasse  mM.  1899.  Nr.  47. 

10.  Eeelea,  A  eaae  of  profuse  spontaneous  haemorrhage  into  the  nrinary  bladder.  British 
med.  jonm.  1899.  Febr.  11. 

11.  Garrel,  Cystostomie  sas-pabiemie  poor  septic^ie  nrinaiiTe  des  plus  gravea,  d'ohgine 
prostatique;  gu^riaon.   Oazette  des  höpitanx  1899.  Nr.  95. 

12.  Grossglick,  üeber  den  Werth  des  Ürotropins  hei  infektiösen  Krankheiten  der  Ham- 
weg«.   Medycyna.  Nr.  42  und  43. 

13.  Gu^pin,  De  la  dilatation  anale  dans  les  affections  doulooreuBes  de  l'urdtre  et  de  la 
veeaie.   La  France  m^d.  1899.  Nr.  16. 

14.  Guyon,  Formes  larv^es  des  maladies  chirargicalea  de  l'appareil  arinaire.  Anoales  des 
malädiee  des  org.  gän.-arin.  1899.  Nr,  11. 

15.  Harriaon,  Gases  of  haemorrhage  causing  great  diateosion  of  the  male  urinary-bladder. 
The  Lancet  1899.  Febr.  25. 

16.  H^reaco  et  Lacaille,  Fistnle  bypogastrique  consäcutive  b  une  cystostomie  sas- 
pabienne  cbez  an  prostatique.   Ann.  d.  mal.  des  org.  g^n.-ur.  1899.  Nr.  8. 

17.  Hoehatatter,  Unteranchangen  Uber  die  Qaalit&t  und  DesinfektionsAhigkeit  einiger 
Sorten  elastischer  Katheter  and  Boagies.  Deutsche  militftr&rztl.  Zeitschrift  1899.  Heft  6. 

18.  Horand,  Disensaion  sur  la  cystostomie  sus-pabienne.  Soc.  nation.  Lyon  m6i.  1899. 
Nr.  22. 

19.  Haldschiner,  Zar  Katiieterdesinfektion.  Wiener  med.  Blfltter  1899.  Nr.  8. 
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20.  Hanner  and  Irving,  Mensoration  and  capaeity  of  the  famale  bladdur.  Ths  joam.  of 
Amer.  Med.  Asa.  X899.  Dec.  16. 

20a.  A.  Iwanow,  Einige  Bemerkungen  zu  Gunsten  der  prim&ren  Blaaennaht  beim  hohen 
Steinachnitt.   Wratsch  1899.  Nr.  29. 

21.  Jonnesco,  Cjrstorraphie  primitive;  noiiTeaa  procMd  opAratoin.  Oaz.  d.  hftpib.  1899. 
Nr.  2. 

22.  EaeskowBki,  Eme  nene  Methode  der  Hamblasendrünage  nach  hohem  Blaaenschnitt 
zur  Veritatong  der  Haminfillration.  Centralblatt  £  Chirurgie  1899.  Nr.  11. 

28.  —  Noehmals  zur  Fnf^e  der  Hamblasendrainage.  CenlralU.  f.  Chir.  1899.  Nr.  21. 

24.  £ap8ammer,  Ueber  angdrOokbare  Blase.   Wiener  klin.  Wocbensehr.  1899.  Nr.  21. 

25.  Lang,  Zar  CyBtoskopie.  Bndovesikale  Bilder.  SpQlcystoskop.  Beonfektton.  Wiener 
med.  Presse  1899.  Nr.  27  und  28. 

26.  ~  üeber  Cystoskopie.   Medizin.  Rundschau  1899.  Nr.  58. 

27.  *Lacy,  Aseptic  catbeter  bray.   The  Lancet  1899.  Febr.  18. 

28.  T,  Uodlinski,  üeber  die  Totalexstirpation  der  Harnblase.  Deutscher  Chirorgenkon- 
gress  1899. 

29.  Nicolaier,  Experimentelles  and  Klinisches  Ober  TJrotropin.  Zeitschrift  fOr  klinische 
Medizin.  Bd.  38. 

30.  Noguös,  La  ,troasse  des  sundes".   Ann.  des  mal.  des  oi^.  g^tt.-arin.  1899.  Nr.  5. 

81.  Pasteau,  ^tat  du  Systeme  lymphatique  dans  les  maladies  de  la  veseie  et  de  Is  pro- 
state.  Paris.  Steinheil  1898. 

82.  Piollet,  Cystostomie  sus-pubienne  datant  de  sept  ans,  chez  un  vienx  prostatique; 
occlosion  ä  diverses  reprises  du  mäat  hypogaskique,  nöcesaitö  de  son  maintien  pour 
conjurer  des  nouvelles  oomplications  urinaixeB.  Santö  parfaite.  Chu.  des  h6pit.  1899. 
Nr.  55. 

SS.  Poncet  et  Delore,  Indieations  de  la  cystostomie  aua-puhienne  chez  les prostatiquea. 

Lyon  m^.  1899.  Nr.  17. 
SSa.A.  Popow,  Zur  Frage  der  Blaaennaht  bei  der  Sectio  alta.  Ghiru^a.  Bd.  T.  Nr.  80. 

84.  BoTsing,  Blaren«  kiruagtske  Sygdomme.  Kopenhagen  1899.  Handhndi  der  ohirui^ 
Krankheiten  der  Blase.  52  Abbildungen.  227  Sdten. 

85.  *Butherfurdf  Patient  wearing  a  simple  form  of  snprapnbic  drain.  Path.  and  chir. 
aoc   Glasgow  med.  joutu.  1899.  Febr. 

86.  Scblagintweit,  Ueber  Gleitmittel  zur  Einfabrung  urologiscber  Instmmente.  Monats- 
schrift über  die  Gesammtleisi  auf  d.  Geb.  des  Harn-  a.  Sexual-Apparatea  1899.  Bd.  4. 
Heft  9. 

37.  Säe,  Un  cas  de  bactäriorie.   Ann.  des  mal.  des  org.  gän.-urin.  1899.  Nr.  8. 

38.  Snpinski,  Ein  operativ  behandelter  Fall  von  Blasenhämorrhagie.  Medycyna.  Nr.  35. 

39.  *Tboma8,  The  cystoscope  in  soigery.   British  med.  joam.  1899.  June  8. 

40.  *Walker,  Continous  drainage  of  hladder.  New  York  snrgic.  soc  Ann.  of  snrg.  1899. 
Oct 

41.  Warden,  Urinary  antisepsis.   Edinburgh  Journal  1899.  March. 

42.  —  Partial  retention  of  urine,  its  consequences  and  treatment.  Edinburgh  med.  joumal 
1899.  July. 

43.  Wolff,  Weitere  Mifctheilnngen  aber  Eatbetersterilisation  mit  Olycerin.  Karlsruhe. 
0.  Nemnich  1899. 

44.  Zondek,  Baitrag  zur  Lehre  von  den  BUsenhwnieo.  Dentsdie  Zeiisdir.  C  Chir.  1899. 
Bd.  52.  fieft  5  und  6. 

45.  Zuekerkandl,  Zur  Blaaendrainage.  Ceatralbl.  t  Chir.  1899.  Nr.  16. 

Nogues  (30)  eifert  gegen  den  Gebrauch  eines  Besteck-Katiieters,  wie  er 

sich  in  vielen  chirui^ischen  Taschenbestecken  vorfindet,  denn  er  ist  weder 
für  eine  Narbenstriktur  noch  für  Prostatahypertrophie  verwendbar.  Für 
erstere  ist  er  zu  dick,  für  letztere  passt  seine  Länge  und  Biegung  nicht.  Er 
empfiehlt  daher  ein  eigenes,  kleines,  vernickeltes  Sondenbesteck,  das  am  zweck- 
mässigsten  folgende  Listrumente  enthält:  3  Knopfsonden  Nr.  18,  14  und  8 
Charriere,  2  Nelatons  Nr.  18  und  16,  3  gebogene  Katheter  Nr.  18  ver- 
schiedener Länge  und  Krümmung,  einen  gebogenen  Katheter  Nr.  10  oder  12 
mit  geringer  Krümmung,  2  Bougies  Nr.  16  und  8,  3  Boogies  filiformes  und 
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1  Katheter  Nr.  16  mit  abgeschnittenem  Ende.  So  ausgerüstet  wird  man  nur 
ganz  ausnahmsweise  die  Punktion  oder  Incision  nöthig  haben. 

Um  auch  auf  die  zur  Einführung  urologischer  Instrumente  nöthigen 
Gleitmittel  die  Forderungen  der  Asepsis  auszudehnen,  empfiehlt  Schlagint- 
weit  (36)  die  von  Kraus  für  diesen  Zweck  angegebene  Salbe  —  Gummi  tra- 
ganth.  2,5,  Glycerin  10,0,  Karbolwasser  (S^/o)  90  —  in  sterile  Zinntuben  zu 
füllen  und  Tor  der  Einführung  des  Instrumentes  aus  der  Zinntube  direkt 
etwas  in  die  Urethra  zu  pressen. 

Hochstetter  (17)  fand  bei  Prüfung  der  für  den  Mobilmachungsfall 
lagernden  elastischen  Katheter  und  Bongies  einen  grossen  Theil  derselben 
Terdorben  und  unbrauchbar  und  untersuchte  deshalb  vergleichsweise  ver- 
schiedene Sorten,  ind^  er  sie  auf  ihre  Desinfektionsiahigkeit  prüfte.  Er 
wandte  zu  letzterem  Zweck  strömenden  Dampf,  kochendes  Wasser,  1  *>/oo  Sub- 
limat- und  S^/o  KarbollöBung  an  und  benützte  für  seine  Versuche  deutsche 
(Büsch),  französische  (Porges)  und  englische  (Manson)  Marken.  Das  Er- 
gebniss  war,  dass  die  MfU'ke  Porges  sich  am  allerbesten,  die  Marke  Bäsch 
weniger  gut  bewährt  hat  und  dass  die  Instrumente  Manson's  sich  gar  nicht 
bewährt  haben. 

Aehnliche  Versuche  hat  Wolff  (43)  mit  Glycerin  behufs  Sterilisimng 
weicher  Katheter  und  Bougies  gemacht.  Zum  Glycerin  nahm  er  verschiedene 
Zusätze,  zunächst  Phenolverbindungen,  welche  er  aber,  da  sie  nachtheilig  auf 
die  Instrumente  einwirkten,  wieder  aufgab,  dann  Formalin.  Diese  letzteren 
Versuche  sind  bereits  publizirt  —  Centralbl.  für  die  Krankh.  der  Harn-  und 
Sexnalorgane,  Bd.  VIII,  H.  6  —  und  ergaben,  dass  S^/oige  Formalin-Glycerin- 
Lösungen  Katheter,  welche  mit  Bacterium  coli,  Strepto-  und  Staphylokokken 
infizirt  waren,  in  24  Stunden  vollkommen  keimfrei  machten.  Vor  dem  Ge-' 
brauch  müssen  die  Katheter  in  gewöhnliches  Glycerin  eingetaudit  werden, 
weil  sie  sonst  ein  brennendes  Gefühl  erzeugen.  Denselben  Erfolg  ergab  24- 
stündiges  Liegen  in  2*/«  Sublimat-Glycerin.  Schnellere  Wirkung  erzielt  man, 
wenn  man  Glycerin  und  Wasser  zu  gleichen  Theilen  nimmt :  so  wurde  nicht 
Sporen  enthaltendes  Infektionsmaterial  in  5—6  Stunden,  sporenhaltiges  in 
24  Stunden  sicher  abgetödtet.  Auch  das  Kochen  in  Glycerinlösungen  luit  die 
Instrumente  nicht  angegriffen,  und  es  ergab  sich  dabei,  dass  zwei  Minuten 
langes  Kochen  in  einer  Lösung  von  l^/oo  Sublimat-Glycerin  und  Wasser  zu 
gleichen  Theilen  alle  Keime,  auch  Sporen  sicher  vernichtet. 

Huldschiner  (19)  hat  nach  Formalindesinfektion  weicher  und  elastischer 
Katheter  wiederholt  starkes  Brennen  beobachten  können,  in  einem  Fall  da- 
durch sogar  eine  heftige  entzündliche  Schwellung  der  Urethra  erzeugt,  in  Folge 
deren  Patient  keinen  Urin  mehr  spontan  lassen  konnte.  Er  hat  deshalb  die 
Formal indesinfektion  wieder  stark  eingeschränkt  und  ist  zu  Karbol-  und  Sub- 
limatlösungen zurückgekehrt. 

An  dem  Photographir-Gystoskop  Nitze's  hat  Lange  (25,  26)  eine  kleine 
Verändernng  —  andere  Anbringung  der  Schnüre  des  Kabels  —  machen  lassen, 
die  das  Instrument  handlicher  machen  sollen.  Ausserdem  hat  er  ein  an  den 
Untersuchnngstisch  anzubringendes  Stativ  herstellen  lassen,  welches  die  photo- 
graphische Au&ahme  erleichtert  und  auch  zur  Demonstration  cystoskopischer 
Bilder  vor  einem  grösseren  Kreise  zweckmässig  ist.  Ein  von  ihm  konstruirtes 
„Spül-Cystoskop''  soll  eine  bequeme  Ausspülung  auch  stärkerer  Blutgerinnsel 
ans  der  Blase  ermöglichen.  Schliesslich  macht  er  noch  eine  Angabe  über 
Desinfektion  der  Cystoskope.  Da  fdr  diesen  Zweck  sich  Formalindämpfe  be- 
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sonders  bewährt  haben,  hat  er  das  Etui  mit  Hartgummi  auslegen  und  auch 
die  Stege  aus  Hartgummi  anfertigen  lassen.  In  das  Etui  kommen  die  des- 
infizirend^  Formalinpastillen,  und  so  kann  das  zerlegte  und  gereinigte  In- 
strument am  besten  im  Etui  steril  aufbewahrt  werden. 

Die  Arbeit  Brown's  (7)  enthält  eine  üebersicht  über  die  bisher  vor- 
liegenden Erfahrungen  betreffs  des  Ureteren-Katbeterismus  und  liefert  eigene 
Beiträge  dazn.  Er  hat  die  jetzt  üblichen  Instrumente  &st  sämmtlich  durch- 
probirt  und  giebt  dem  Brenner'schen  Ureteren-Cystoskop  den  Vorzug,  w^en 
seines  geringen  Umfai^es,  w^en  der  Leichtigkeit  des  Einführen»  and  wegen 
seiner  Fähigkeit,  noch  bei  sehr  geringer  Flüssigkeitsmenge  in  der  Blase  die 
Kathetereinführung  zu  ermöglichen  ~  ihm  gelang  zweimal  die  Sondimng  bei 
nur  45  ccm  Flüssigkeit  in  der  Blase.  Nachdem  er  eingehend  den  Werth  des 
Ureteren-Katheterismus  bei  den  verschiedensten  Erkrankungen  zur  Diagnosen- 
stellung und  Behandlung  an  der  Hand  der  publizirten  Fälle  beleuchtet  hat, 
bringt  er  kurz  55  eigene  Fälle  von  Ureteren-Katheterismus;  8 mal  war  es  un- 
möglich, die  Ureteren  zu  katheterisiren,  2  mal  gelang  die  Einführung  des  In- 
strumentes in  die  Urethra  nicht,  2mal  bildeten  Blutungen  und  Eitermengen 
ein  Hindemiss.  In  den  übrigen  Fällen  war  seine  Änsführong  stets  gut  mög- 
lich. Zum  Schluss  beschreibt  er  ein  von  ihm  selbst  angegebenes  Instrument^ 
welches  neben  dem  Kanal  für  den  Ureteren-Katheter  noch  einen  zweiten 
solchen  enthält  und  es  ermöglicht,  l.  in  günstigen  Fällen  beide  Ureteren  fast 
gleichzeitig  zu  katheterisiren,  2.  in  weniger  günstigen  nach  Einführen  des 
einen  Katheters  den  zweiten  Kanal  dazu  zu  benützen,  die  Flüssigkeit  aus  der 
Blase  w^irend  der  Zeit  des  Ausfliessens  aus  dem  Ureteren-Katheter  ablaufen 
zu  lassen,  3.  in  noch  schwierigeren  Fällen  den  zweiten  Kanal  zur  Spülung  der 
Blase  zu  benützen  und  4.  in  Fällen,  in  denen  aus  irgend  einem  Grande  die 
eine  Seite  nicht  katheterisirt  w^den  kann,  doch  jeden  Harn  einzeln  anzu- 
fangen. 

Brinton  (6)  sieht  in  der  Ueberdehnnng  der  Blase,  wie  sie  durch  zu 
starke  Anfüllung  von  Flüssigkeitsmengen  vor  Ausführung  einer  an  ihr  vorzu- 
nehmenden Operation  eintreten  kann,  eine  grosse  Gefahr.    Er  räth  deshalb 

1.  zwei  oder  drei  Tage  vor  der  Operation  genau  die  grösste  Hammenge  zu 
bestimmen,  welche  ohne  Schmerzen  zu  verursachen,  die  Blase  fassen  kann; 

2.  in  gleicher  Weise  vor  der  Operation  in  Narkose  die  Kapazität  der  Blase 
zu  bestimmen,  3.  vor  der  Operation  die  Blase  mit  aseptischer  Flüssigkeit  zu 
füllen  und  zwar  nicht  mehr  wie  derjenigen  Menge  einfliessen  zu  lassen, 
welche  die  in  Nfurkose  festgestellte  Kapazität  darstellt.  Als  ein  wichtiges  und 
schwerwiegendes  Symptom  sieht  er  es  an,  wenn  der  Patient  in  Narkose  schwer 
stöhnt;  es  tritt  dies  bei  Ueberdehnung  der  Blase  ein,  entweder  im  Beginn 
der  Blasenentleenmg  oder  gleich,  nachdem  sie  angefüllt  war. 

Piollet  (32)  spricht  der  Cystostomia  suprapubica  bei  impermeabler  Harn- 
röhre, besonders  der  Prostatiker  sehr  das  Wort  und  bringt  die  Kranken- 
geschichte eines  65  jährten  Mannes,  bei  dem  vor  sieben  Jahren  die  Cjsto- 
stomie  gemacht  worden  war.  In  verschiedenen  Attacken,  nachdem  er  sich 
inzwischen  erholt  hatte  und  nachdem  er  vorne  wieder  Urin  lassen  konnte, 
stellten  sich  die  alten  Erscheinungen  der  Retention,  zunehmender  Cystitis  etc. 
wieder  ein,  sodass  wiederholt  die  snprapubische  Narbe  von  neuem  geöffnet 
werden  musste.   Danach  stets  wieder  vollständiges  Wohlbefinden. 

In  einem  Auszug  aus  ihrem  grösseren  Werke  —  Poncet  et  Dolore, 
Traite  de  la  cystostomie  sus-pubienne  chez  les  prostatiques.    Etc.  Paris. 
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MassoD,  editeur  1899  —  weisen  die  Autoren  (33)  kurz  auf  die  Gefahren  hin, 
welche  durch  die  Blasenpunktion  mit  dem  Troikart  oder  der  KapUlamadel 
bei  impermeabler  Urethra  der  Prostatiker  entstehen  können.  Abgesehen  von 
der  Unbequemlichkeit,  die  der  Danerkatheter  mit  sich  bringt,  kann  leicht 
eine  Urininfiltration  erzeugt  werden  und  es  liegt  die  Möglichkeit  der  Prostata- 
Verletzung  vor.  Für  das  Vorkommen  solcher  übler  Zufälle  werden  Beispiele 
angeführt.  Dass  auch  bei  Kapillar -Pmiktionen  leicht  Urininfiltration  mit 
schwersten  Folgeerscheinungen  eintreten  kann,  wird  ebenfalls  durch  etliche 
Krankengeschichten  erläutert;  in  einem  Fall  trat  sogar  durch  Weiterschreiten 
der  Eiterung  Peritonitis  suppurativa  und  der  Tod  ein.  Ein  anderes  unai^^ 
nebmes  Symptom  kann  ein  prävesikales  Hämatom  sein.  Nach  alledem  em- 
pfehlen die  Verfasser,  wenn  der  Katheterismus  unausführbar  ist,  gleich  die 
Cystostomie  zn  machen.  Sie  gehen  8<^r  so  weit,  zu  verlangen,  dass  jeder 
Arzt  die  Operation  vornehmen  müsse,  sie  erfordere  nicht  viel  Geschicklich- 
keit, kein  besonderes  Instrumentarium  und  lasse  sich  leicht  ohne  Assistenz, 
unter  Kokainanästhesie  mit  einem  Messer,  einigen  Klemmpincetten  und  etwas 
Katgnt  ausführen! 

Birstein  (5a)  theilt  23  Fälle  von  Sectio  alta  mit;  ISmal  wurde  die 
Blase  genäht  und  heilte  15mal  glatt,  3mal  versagte  die  Blasennaht.  Ein 
Todesfall  an  einer  alten  Pyelonephritis.  Mittlere  Heilungsdauer:  bei  genähter 
Blase  und  gut«n  Wundverlauf —  13  Tage;  bei  offener  Behandlung  —  31  Tage. 

Wanach  (St.  Petersburg). 

Litteraturstadien  und  eigene  Erfahrung  an  13  Fällen  von  Sectio  alta 
(12  wurden  genäht,  davon  heilten  6  per  primam)  haben  Iwanow  (20a)  zn 
einem  überzeugten  Anhänger  der  primären  Blasennaht  gemacht;  kontraindizirt 
ist  sie  nur  bei  eitrigem  Blaseninhalt  und  starker  Quetschung  der  Wunde. 
Zur  Vermeidung  der  Haminfiltration  nähe  man  die  Blase  an  die  Bauchdecken- 
wnnde  (nach  Rasumowski).  Misslingt  die  Prima  intentio,  so  dauert  die 
Heilung  bei  frühzeitiger  Entfernung  der  Nähte  nicht  länger,  als  wenn  man 
von  vornherein  die  Wunde  offen  lässt.  Wanach  (St.  Petersburg). 

Popow  (33a)  hält  die  Blasennaht  für  einen  integrirenden  Bestandtheil 
der  Sectio  alta,  auch  bei  alkaUschem  nnd  jauchigem  Harn.  Misserfolge  seien 
in  diesen  Fällen  auf  Fehler  in  der  Aseptik  oder  mangelhafte  Technik  zurück- 
zuführen. Seibat  wenn  die  Heilung  per  primam  ausbleibt,  heilt  die  Wunde 
schneller  als  bei  offener  Behandlung.  Kontraindikationen  der  Naht  sind  nur 
hochgradige  Veränderungen  der  Blasenwand  nnd  Quetschung  der  Wundränder 
bei  der  Steinextraktion.  Die  Bauchdeckenwunde  hat  Popow  früher  auch 
total  vernäht,  jetzt  zieht  er  es  vor,  in  den  unteren  Wundwinkel  einen  Tampon 
bis  zur  Blase  einzuführen.  —  Sein  Material  mnfasst  24  Fälle  (23  Steine, 
1  Fremdkörper).  23mal  wurde  die  Blase  genäht,  ISmal  heilte  die  Wunde 
per  primam.  Durchschnittliche  Heilungsdauer  9  Tage,  bei  Bauchdecken- 
eitemng  20  Tage,  bei  Eiterung  der  Blasennaht  33  Tage.  Bei  Kindern  tritt 
Heilung  per  primam  leichter  ein  als  bei  Erwachsenen. 

Wanach  (St.  Petersburg). 

Wie  die  oben  citirte  Arbeit  Piollet's  (32),  so  bringt  auch  diejenige 
Garrels  (11)  nu*  die  Krankengeschichte  eines  Prostatikers,  bei  dem  die 
Cystostomie  gut  gewirkt  hat.  Die  Fälle  entstammen  beide  dem  Hotel  Dieu 
de  Lyon  und  beziehen  sich  auf  das  von  Poncet  und  Delore  herausgegebene 
Buch.  Ebenso  weist  Horand  (18)  in  einem  knraen  Aufsatz  auf  dieses  Buch  hin. 

Im  G^ensatz  hierzu  betonen  H^resco  and  Lacaille  auf  Grund  eines 
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genau  mitgetheitten  Falles,  dass  es  nicht  immer  nöthig  sei,  bei  Betention 
durch  Prostatahypertrophie  eine  Blasenfistel  anzulegen  und  dass  man  auf 
schonendere  Weise  sehr  oft  mit  der  Anlegung  eines  Verweilkatheters  aus- 
kommen wird. 

Die  bei  der  Ansführung  des  Katheterismus  erforderlichen  Massnahmen 
erläutert  Warden  (41)  und  theilt  eine  Reihe  von  Experimenten  mit,  die  er 
zur  Prüfung  der  desinfizirenden  Kraft  des  Formol  und  des  Trioxymethylen  für 
elastische  Katheter  luigestellt  hat.  Die  dickeren  Katheter  seien  leichter  zu 
sterilisiren,  als  die  dünnen.  Man  bediene  sich  zweckmässig  des  von  Gentile 
angegebenen  Kastens  und  vertheile  das  Formol  oder  das  Trioxymethylen  über 
eine  grosse  Fläche;  die  Temperatur  sei  möglichst  nahe  an  15°  C,  nicht 
unter  10**  C,  und  man  lasse  Katheter  gewöhnlichen  Kalibers  24  Stunden, 
sehr  dünne  Katheter  48  Stunden  darin.  Das  Trioxymethyleu-Pulver  rerdiene 
vor  dem  Formol  den  Vorzug,  es  sei  ebenso  wirksam,  erweiche  jedoch  die  In- 
strumente nicht  und  verdunste  nicht. 

In  einer  anderen  Arbeit  weist  derselbe  Autor  (42)  darauf  hin,  indem  er 
sich  damit  aof  den  Standpunkt  Guyon's  stellt,  dass  gerade  die  Fälle  be- 
ginnender partieller  Hamretention  bei  Prostatahypertrophie  einer  besonders 
aufmerksamen  Behandlung  bedürfen  und  dass  man  dadurch  die  grösseren  bei 
Prostatahypertrophie  angewandten  Operationen  oft  wird  vermeiden  können. 
Als  Frühsymptome  sind  nächtliche  Polyurie  und  Verdauungsstörungen  zu  be- 
trachten, und  die  Hauptsache  einer  zweckmässigen  Behandlung  liegt  in  der 
häufigen  vollkommenen  Entleerung  der  Blase  unter  aseptischen  Kautelen. 

Um  einen  exakten  Abschluss  nach  Sectio  alta  behufs  Blasendrainage  zu 
erzielen  und  das  Eintreten  einer  Haminfiltration  zu  vermeiden,  hat  Kacz- 
kowski  (22)  einen  aufblähbaren,  doppelten  Gttmmibeutel  herstellen  lassen, 
durch  dess^  Mitte  ein  Drainrohr  verläuft.  Die  eine  Hälfte  wird  in  die  Blase 
eingeführt,  während  die  andere  vor  den  Bauchdecken  liegen  bleibt;  dann  wird 
der  mit  einem  Aspirator  versehene  Ballon  aufgeblasen.  Er  soll  folgende  Vor- 
züge haben:  1.  Er  schliesst  die  Blasenwunde  genau  und  verhindert  eine 
Infektion  der  Blase  von  aussen  her.  2.  Er  verhindert  den  Eintritt  von  Harn 
in  die  Wunde  und  den  prävesikalen  Raum,  fördert  also  die  Wucherung  von 
Granulationen.  3.  Er  nähert  die  Blasenwunde  den  Bauchdecken,  was  ein 
Zustandekommen  von  exakten  Adhäsionen  zur  Folge  hat.  4.  Er  leitet  genau 
den  Harn  ab,  sodass  der  angelegte  Verband  völlig  trocken  verbleibt.  5.  Er 
erlaubt  auf  sehr  bequeme  Weise  permanente  Irrigationen  auszuführen,  wodurch 
er  nicht  nur  einer  Haminfiltration  sondern  auch  einer  Pyelonephritis,  zu 
deren  Zustandekommen  eine  Stagnation  von  Harn  in  der  Blase  viel  beiträgt, 
mit  voller  Sicherheit  vorbeugt  Mit  Bezug  auf  diese  Publikation  hebt  Zucker- 
kandl  (45)  hervor,  dass  ihm  die  von  Dittel  angegebene  Heberdrainage 
mittelst  des  Knierohres  stets  die  besten  Dienste  geleistet  habe  und  dass  zur  Zeit 
die  Ersetzung  des  Heberprinzips  durch  ein  anderes,  komplizirtes  Verfahren 
nicht  diskutabel  erscheint.  Er  übt  die  Methode  derart,  dass  nach  Einlegmig 
des  Heberrohres,  welches  bis  in  den  abhängigsten  Theil  des  Fundus  reicht, 
die  Wunde  der  Blase  neben  dem  Rohre  exakt  durch  Naht  versdilossen  wird; 
in  einer  zweiten  Etage  werden  die  Mm.  recti,  eventuell  zusammen  mit  der 
Blasenwand,  und  in  einer  dritten  die  Haut  dicht  neben  dem  Rohr  vereinigt 
Eine  Haminfiltration  nach  Sectio  alta  sei  überdies  ein  sehr  seltenes  Ereigniss. 
Dem  gegenüber  erwidert  Kaczkowski  (23),  dass  nach  Mittheilungen  aus  der 
Litteratur  Haminfiltration  gar  nicht  selten  zu  beobachten  sei,  and  dass 
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sie  ihm  selbst  zweimal  bei  Anwendung  der  DitteTschen  Heberdrain&ge 
passirt  sei. 

Jonnesco  (21)  empfiehlt  nochmals  die  bereits  im  vorigen  Jahresbericht 
erwähnte  Blasennaht,  die  von  seinen  Assistenten  Juvara  und  Balacesco 
angegeben  wurde. 

Udber  eine  Sectio  alta  wegen  starker  Blasenblntung  wird  von  S  u  p  i  n  s  k  i  (38) 
berichtet:  Ein  60jähriger  rüstiger  Mann  verspürte  nach  einer  starken  physischen 
Anstrengung  einen  heftigen  Schmerz  in  der  Blase  und  gleichzeitig  stellte  sich 
lästiger  Harndrang  ein,  ohne  dass  Patient,  welcher  bis  nun  stets  sehr  leicht 
urinirt  hatte,  den  Urin  lassen  konnte.  Mittelst  Metallkatheters  gelangte  man 
sehr  leicht  in  die  Blase,  Urin  kam  jedoch  keiner  zum  Vorschein,  da  das 
Instrument  durch  Blutgerinnsel  vollständig  obtnrirt  wurde.  Die  vom  Referenten 
vorgenommene  Untersuchung  ei^ab  folgenden  Befund :  Symptome  akuter 
Anämie,  Arteriosklerose,  Blase  stark  ausgedehnt,  empfindlich,  Prostata  soweit 
durch  Bigitaluntersuchung  per  rectum  zu  konstatiren  war,  nicht  vergrössert. 
Da  der  Katheterismus  ebenfalls  erfolglos  versucht  wurde,  führte  Referent  den 
hohen  Blasenscbnitt  aus,  wobei  etwa  2  kg  Blutgerinnsel  aas  der  Blase  entfernt 
wurden.  Die  Digitaluntersuchnng  ergab  in  der  Wand  derselben  das  Vorhanden- 
sein von  sklerotischen  Arterien,  welche  durch  die  Schleimhant  hindurch  als 
harte  Stränge  fühlbar  waren. 

Der  postoperative  Verlauf  war  ein  ganz  glatter. 

Trzebicky  (Krakau). 
Um  die  gleiche  Indikation  handelte  es  sich  in  einem  von  Eccles  (10) 
mitgetheilten  Fall.  Ein  45jähriger  Mann,  der  bisher  nie  hamkrank  gewesen 
war,  bekommt  plötzlich  eine  Retentio  urinae  und  es  findet  sich  eine  prall 
gefüllte,  bis  an  den  Nabel  reichende  Blase.  Der  leicht  einzuführende  Katheter 
entleert  nur  einige  Tropfen  Blut.  Es  wird  die  Sectio  mediana  gemacht  und 
nach  Entleemi^  einer  grossen  Menge  Blutes  die  Blase  mit  heissem  Wasser 
ausgespült.  Aber  die  Blutung  steht  'darauf  nicht  und  die  Blase  füllt  sich 
wieder  prall  an.  Durch  Sectio  alta,  Ausräumung  der  Gerinnsel  und  Heiss- 
vrasserspülung  gelingt  es,  die  Blutung,  für  die  eine  Quelle  nicht  gefunden 
worden  war,  zn  stillen.  Eccles  nimmt  an,  dass  vielleicht  eine  kleine  polypöse 
Wnchertmg,  die  später  abgerissen  sei,  die  Blutung  veranlasst  habe. 

Drei  Fälle,  bei  denen  es  zweimal  in  Folge  von  Urethralstriktur,  einmal 
in  Folge  von  Frostatahypertrophie  zu  einer  die  Blase  enorm  ausdehnenden 
Blasenblutung  gekommen  war,  theilt  Harrison  (15)  mit.  In  zweien  gelang 
es  ihm,  einen  ganz  dicken  Katheter,  wie  er  bei  Lithotripsie  verwendet  wird, 
in  die  Blase  zu  führen  und  so  durch  Aspiration  die  Blutgerinnsel  zu  ent- 
leeren.  Im  dritten  musste  ein  Ferinealschnitt  gemacht  werden. 

Veber  den  Mechanismus  der  „ausdrnckbaren  Blase''  schreibt  Kap- 
sammer (24)  und  stellt  sich  an  der  Hand  zweier  Falle  die  Frage,  ob  eine 
Insuffizienz  des  Verschlussapparates  dazu  überhaupt  nöthig  ist,  und  ob  es 
der  Sphincter  internus  oder  Sphincter  extemus  ist,  dessen  Läsion  die  Aus- 
dräckbarkeit  der  Blase  bedingt.  In  dem  ersten  Fall  zeigte  es  sich  bei  genauer 
Untersuchung,  dass  der  Spincter  extemus  vollkommen  verschlussfähig  war  und 
dass  trotzdem  Enuresis  und  ausdrückbare  Blase  bestand.  Weiterhin  schliesst 
Kapsammer,  dass  der  Sphincter  extemus  nicht  in  einer  andauernden  Kon- 
traktion sich  befindet,  dass  die  Blase  durch  den  Sphincter  internus  ständig 
geschlossen  wird,  während  der  extemus  nur  im  äussersten  Fall  der  Noth  oder 
mittelst  eines  durch  die  Gehirnrinde  gehenden  Reflexes  den  Blasenversdiluss 
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besoi^.  Was  die  Bedingungen  anlangt,  unter  denen  die  Blase  ausdrückbar  ist, 
Bo  ist  im  Allgemeinen  eine  Parese  des  Sphincter  internus  als  conditio  sine 
qua  non  anzusehen.  Diese  Parese  kann  bedingt  sein  einerseits  durch  Er- 
krankung des  Centrainervensystems  oder  der  peripheren  Nerven,  andererseits 
durch  anatomische  Veränderungen  bei  intaktem  Nervensystem,  wie  z.  B.  bei 
Ulcerationen  in  der  Gegend  des  Sphincter  internus,  Prostatahypertrophie, 
Prostataatrophie  und  auch  bei  mangelhafter  Ehitwickelung  des  Sphincter  internus. 

Die  Totalexstirpation  der  Harnblase  hat  v.  Modlinski  (28)  zweimal 
ausgeführt.  Der  erste  Fall  endete  am  neunten  Tage  letal,  der  zweite  heilte. 
Genauere  Angaben  über  das  vorli^ende  Leiden  und  die  Art  der  von  ihm 
ausgeführten  Operation  fehlen;  er  meint  nur,  dass  man  bei  Frauen  den  besten 
Ersatz  der  Harnblase  in  der  Scheide  hat,  dass  man  bei  Männern  dagegen 
sich  ein  passendes  Reservoir  dadurch  bilden  kium,  dass  man  den  unteren 
Theil  des  Rektum,  12 — 15  cm  oberhalb  des  Anus  durchschneidet,  das  untere 
Ende  durch  Sero-serosa-Invagination  schliesst  und  in  die  so  neugebildete 
Ersatzblase  die  Ureteren  einnäht,  während  das  untere  Ende  der  Flexur  nach 
Gersuny  gedreht,  durch  die  Operationswunde  gezogen  und  axi  die  Haut 
fixirt  wird. 

Das  von  Nicolaier  in  die  Therapie  eingeführte  Urotropin  wird  von 
demselben  Autor  (29)  in  einer  experimentellen  nnd  klinischen  Studie  nochmals 
warm  empfoUen.  Nach  seinen  Erfahrungen  sollte  in  jedem  Falle  von  bakterieller 
Erkrankung  der  Harnwege,  mit  Ausnahme  der  reinen,  ohne  Mischinfektion 
einhergehenden,  tuberkulösen  Form,  die  Darreichung  des  ürotropins  versacht 
und  mit  der  Medikation  nicht  zu  früh  aufgehört  werden,  da  es  sich  gezeigt 
hat,  dass  in  manchen  Fällen  seine  Wirkung  erst  nach  einiger  Zeit  eintritt. 
Auch  zu  Blasenausspülungen,  in  Konzentrationen  von  0,25  bis  1  **/o  eigne  sich 
das  Urotropin  sehr  gut  und  sei  ferner  zweckmässig  als  Prophylacticum  vor 
dem  Sondiren,  Cystoskopiren,  Katheterisiren  zu  verwenden,  besonders  wenn 
letzteres  dem  Patienten  selbst  überlassen  werden  muss. 

Zu  einem  direkt  gegentheiligen  Urtheil  kommt  Grossglick  (12).  Ver- 
fassers äusserst  gediegene  Versuche  und  präzise  Beobachtungen  an  grossem 
Krankenmateriale  ergaben  fönende  Resultate: 

1.  Es  ist  zum  mindesten  äusserst  zweifelhaft,  ob  das  Urotropin  im 
Organismus  eine  Zersetzung  erfährt,  und  wird  dasselbe  im  Urin  in  vollständig 
unverändertem  Zustande  ausgeschieden. 

2.  Auf  die  im  Harne  befindlichen  Mikroorganismen  wirkt  das  Urotropin 
nicht  tödtend.  Auch  seine  entwickelungshemmende  Wirkung  ist  nur  von  sehr 
kurzer  Dauer.  Das  Mittel  hat  in  dieser  Beziehung  vor  Salol,  saUcylsaurem 
Natron  und  ähnlichen  Mitteln  gar  keine  Vorzüge. 

3.  Die  Ansicht,  dass  infektiöse  Affektionen  der  Hamwege  durch  Uro- 
tropin günstig  beeinflusst  werden,  ist  eine  durchaus  irrige. 

Trzebicky  (Krakau). 

Von  der  Ansicht  ausgehend,  dass  Kontraktionen  des  Sphincter  ani 
reflektorisch  auch  solche  der  Blase  und  Harnröhre  auslösen,  und  dass  der 
eine  Zustand  den  anderen  steigern  kann,  empfiehlt  Guep in  (13)  die  forcirte 
Dilatation  des  Sphincter  ani  bei  schmerzhaften  Blasenaffektionen  und  glaabt, 
in  einigen  Fällen  damit  guten  Erfolg  erzielt  zu  haben. 

In  einem  klinischen  Vortrage  über  lavirte  Formen  der  chirurgischen 
Erkrankungen  des  Hamapparates  weist  Guyon  (14)  darauf  hin,  dass  sich  hinter 
Symptomen,  die  auf  ihn  nicht  direkt  hinweisen,  zuweilen  die  Erkrankungen 
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des  Harnapparates  verbergen.  Eine  solche  larrirte  Form  der  Hamvergiftnng 
kann  sich  geltend  machen  unter  Verdauungsbeschwerden,  Fieber  und  Lungen- 
erscheinnngen.  Die  erstgenannten  Beschwerden  werden  zunächst  bei  vollständiger 
oder  unvollständiger  Hamretention,  weniger  bei  aseptischem,  mehr  bei  infizirtem 
Harn  eintreten.  Ganz  besonders  wichtig  sind  die  Fälle  von  chronischer,  un- 
vollständiger Hamverhaltimg,  welche  mit  Ausdehnung  der  Blase  einhergehen. 
Hier  wird  die  systematische  Entleerui^;  der  Blase  leicht  Heilung  aller  Ver- 
dauungsbeschwerden erzielen.  Fieber  kami  in  so  versteckter  Form  und  in  so 
grosser  Äehnlichkeit  mit  der  Malaria  auftreten,  dass  ein  diagnostischer  Irr- 
thum leicht  möglich  ist,  ebenso  wird  die  Influenza  häufig  irrthümlicherweise 
als  Krankheitsursache  angesehen.  Die  erwähnten  Lungenerscheinungen  treten 
stets  sekundär  im  Änschluss  an  akute  und  chronische  Fieberzustände  auf. 

Messungen  der  Kapazität  der  weiblichen  Blase  nahmen  Hunner  und 
Irving  (20)  vor.  Sie  fanden  unter  25  weiblichen  Personen  mit  gesunden  Blasen 
im  Mittel  303  ccm  Blasenkapazität,  erhalten  von  160 — Ö45  ccm  schwanken* 
den  Einzelzahlen.  Die  Messung  vmrde  so  rorgenommen,  dass  erst  Rektum 
und  Scheide  und  dann  Blase  in  Kniebrustlage  durch  den  atmosphärischen 
Bruck  ausgedehnt  wurden  und  dann  die  durch  bimanuellen  Druck  entleerte 
Luft  unter  Wasser  in  graduirtem  Cylinder  aufgefangen  wurde.  Die  Maasse 
der  so  ausgedehnten  Blasen  betrugen  im  Mittel  nach  vom  oben  7,14  cm, 
hinten  oben  5,77  cm,  nach  links  5,70  cm,  nach  rechts  5,92  cm.  Dass  die 
Blase,  wie  aus  diesen  Maassen  hervorgeht,  meist  etwas  nach  links  gedrängt  ist, 
beruht  auf  Rechtslf^;erang  des  Rektums.  Die  drei  unter  atmosphärischem  Druck 
ausgedehnten  Organe  füllen  das  kleine  Becken  vollständig  aus,  der  Uterus  wird 
bis  auf  wenige  Centimeter  in  Höhe  des  Kabels  gedrängt.  Es  ist  wichtig 
immer  Scheide  und  Rektum  erst  auszudehnen,  besonders  bei  Ureterkatheteri- 
sation.  Maass  (Detroit). 

In  einer  umfangreichen  Arbeit,  welche  sich  auf  anatomische  Studien 
und  213  Krankengeschichten,  die  sämmtlich  mitgetheilt  werden,  stützt,  be- 
handelt Pasteau  (31)  den  Zustand  des  Lymphgefässsystems  bei  Erkrank- 
ungen der  Blase  und  Prostata.  Die  auf  die  Blase  bezüglichen  Schluss- 
folgerungen des  Autors  lauten,  zunächst  die  Anatomie  des  Lympbgefässsystems 
betreffend:  1.  Lymphgefässe  der  Mukosa  sind  noch  nicht  nachgewiesen.  3.  Die 
Lymphgefässe  der  Submukosa  sitzen  in  den  tiefsten  Theilen  dieser  Schicht 
bis  an  die  Muskularis  heran.  3.  Die  Lymphgefässe  der  Muskularis,  weniger 
zahlreich  wie  die  vorhergehenden,  verlaufen  zwischen  den  Muskelbündehi. 
4.  Die  Lymphgefässe  der  subperitonealen  Schicht  verlaufen  an  der  Vorder- 
und  Hinterfläche  der  Blase  nach  dem  Blasenhals  zu,  einige  nach  dem  Scheitel. 
Die  Lymphdrüsen  kann  man  in  zwei  Gruppen  theilen,  in  diejenigen,  welche 
vor  und  seitlich  neben  der  Blase  gelegen  sind  und  in  diejenigen,  welche  ent- 
lang der  Vasa  iliaca  externa  und  interna  liegen. 

Drüsenmetastasen  finden  sich  selten  bei  gestielten  Tumoren,  auch  dann, 
wenn  breitbasigere  Geschwülste  die  tiefe  Schicht  der  Submukosa  noch  nicht 
durchwachsen  haben,  nur  ausnahmsweise,  häufig  dagegen  bei  intiltrirenden 
Geschwülsten.  Gewöhnlich  liegen  sie  an  den  Vasa  iliaca  (79°/o),  dann  in  der 
Lnmbalgegend  (24*>/o)  und  in  der  Leistengegend  (14^/o).  Da  wir  kein  Mittel 
haben,  die  in  der  Tiefe  gelegenen  Drüsen  zu  diagnostiziren ,  so  müssen  wir 
uns  mit  der  Schlussfolgerung  aus  dem  Vorhergehenden  begnügen:  Danach 
ksam  vollkommene  Heilung  nur  eintreten  bei  den  streng  lokalisirten,  gestielten 
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Geschwületen,  die  Heilung  wird  zweifelhaft  sein  bei  ungestielten  und  wird 
nicht  eintreten  können  bei  infiltrirenden  Geschwülsten. 

Auf  das  krümelige  Aussehen  des  Sediments  im  Harne  eines  36 jährigen 
Mannes,  der  zwar  mehrfache  Gonorrb5en  aber  ohne  alle  cjstitiscben  Reiz- 
erscheinungen durchgemacht  hatte,  macht  See  (37)  aufmerksam;  es  handelte 
sich  um  einen  reinen  Fall  von  ßakterinrie. 

Ueber  stattliche  Zahl  von  acht  Blasenbnichen,  welche  im  Jahre  1897 
und  in  der  ersten  Hälfte  des  Jahres  1898  in  der  Tübinger  Klinik  beobachtet 
worden  sind,  berichtet  Becker  (4).  Es  handelte  sich  ausnahmslos  um  grosse 
Brüche  von  der  Dicke  einer  Mannsfaust  bis  zu  Mannskopfgrösse.  Da  in  der 
angegebenen  Zeit  im  (ranzen  30  Inguinalhemien  operirt  worden  sind,  so  ent- 
spricht dies  etwa  26*'/o  der  Fälle.  In  Uebereinstimmung  mit  den  anderen 
Autoren  fand  sich  in  allen  acht  Fällen  eine  reichliche  Fettschicht,  theils  in 
ausgesprochener  Lipomform,  theils  mehr  als  diffuse  Verdickoi^  der  Blasen- 
wand auftretend,  imd  gerade  diese  an  der  Innenseite  des  Bruchsackes  ge- 
legene Fettschicht  erweckte  stets  zuerst  den  Verdacht  auf  eine  Cystocele.  In 
fast  allen  Fällen  gelang  der  Nachweis,  dass  die  Blase  vorlag,  durch  Einführui^ 
eines  Katheters,  in  keinem  einzigen  ist  die  Blase  eröffnet  worden. 

Das  gleiche  Thema  behandelt  eine  Arbeit  Zondeks  (44),  welcher  zwei 
Fälle  TOD  Blasenhemien  mittheilt.  Der  erste  betraf  einen  52  jährigen  Mann, 
welcher  Hambeschwerden  merkwürdiger  Art  verspürte.  Er  bemerkte  in  der 
linken  Leistengegend  eine  etwa  pflaumengrosse  Anschwellung  welche  bei  Bett- 
rube  wieder  zurückging,  und  während  er,  solange  die  Anschwellung  vorlag, 
den  Harn  nur  tropfenweise  unter  Schmerzen  entleeren  konnte,  war  er  jetzt 
im  Stande,  in  ununterbrochenem  Strahl  zu  nriniren.  Bei  der  Operation  wurde 
zunächst  ein  gänseeigrosser,  stari^wandiger,  leerer  Bruchsack  freigelegt.  Nach 
innen  und  unten  von  ihm  lag,  fest  mit  ihm  verwachsen,  ein  cystischer  Tumor, 
der  als  die  Harnblase  erkannt  wurde.  Bei  Ablösung  vom  Bruchsack  wird 
eine  verdünnte  Stelle  der  Blase  incidirt  und  sogleich  durch  doppelte  Naht 
wieder  geschlossen.  Reposition  der  Blase,  Exstirpation  und  Abbindung  des 
Bruchsackes,  Heilung.  In  dem  zweiten  Fall  handelte  es  sich  um  den  Schenkel- 
bruch einer  40  jährigen  Frau,  deren  Blasenbeschwerden  denen  des  ersterwähnten 
Kranken  ähnelten.  Bei  der  Operation  fand  man  zuerst  vor  dem  Schenkel- 
kanal ein  kleines  Fibrolipom  und  nach  dessen  Abtragung  lag  ein  Theil  der 
Blasenwand  vor  der  Bruchpforte.  Auch  hier  sei  die  Blasenwand  verdünnt 
gewesen,  ans  diesem  Grunde  ein  fünf  Pfennigstück  grosses  Stück  herausge- 
schnitten und  die  Blase  durch  doppelte  Naht  geschlossen  und  versenkt  worden. 
Zondek  betont,  dass  man  die  wirklichen  Blasenbrüche  von  den  künstlichen 
trennen  müsse,  denn  es  könne^  besonders  bei  den  Radikaloperationen  nach 
Bassini,  vorkommen,  dass  man  durch  Zug  am  Bruchsack  die  an  demselben 
durch  Entzündung  oder  sonstwie  fixirte  Blase  mit  hervorziehe  und  so  schein- 
bar eine  Blasenhemie  vor  sich  habe,  während  beim  Nachlassen  des  Zuges  die 
Blase  in  ihre  normale  Lage  zurücksinken  würde. 

Von  den  Blasenbrächen  handelt  auch  die  unter  „Blasenverletznngen^ 
«rwähnte  Arbeit  von  Bernhard  (65). 

III.  Ektopie,  Missbildung,  Divertikel  der  Blase. 

46.  Allen,  Exatrophy  of  tbe  bladder.   The  joarnal  of  tbe  Amer.  Med.  Ass.  1899.  Jaly  29. 

47.  Bax,  Zar  operativen  Behandlung  der  angeborenen  Blasenspalte  dnioh  ürateria^laii- 
tation  in  den  Darm.   Inaag.-Dissert.   EOnigaberg  1899. 
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48.  *Srandl,  BeHrag  zur  Eenntniss  der  Ectopia  vesieae.  Inaug.-DisseTt.  UfinoheB  1889. 

49.  Erdmann,  A  case  of  mnltiaacenlated  bladder.  New  York  acad.  of  med.  Joum.  of 
eat.  and  gen.-nrm.  diseases  1899.  Jane. 

50.  Köhler,  Die  Operation  des  Herrn  Prof.  Dr.  Sonnenbnrg  bei  angeborener  Bauch- 
Blasenapalte,  verglichen  mit  den  übrigen  gegen  dieses  Leiden  angegebenen  Operatioas- 
metboden.   Inang.-Dissert   WUrzbarg  1898. 

51.  Matas,  JOxstrophy  of  the  bladder.  The  jooinal  of  the  Amer.  Med.  Ass.  1899.  Joly  29. 

52.  Mazel,  TJeber  Blasenektopie  und  deren  operatiTe  Behandlung.  Bruns 'sehe  Beitrage 
1899.  Bd.  23.  Heft  2. 

ö3.  T.  Meyer,  Bio  Fall  von  Blasen-Nabelfistel  beim  ErwachseDen.  Heilang  durch  Resektion 
des  BlBsenaebeitels.   Deutsche  Zeitschriffc  fOr  Cbir.  1899.  Bd.  50.  Heft  5  nnd  6. 

54.  Mikalicz,  Zur  Operation  der  angeborenen  Blasenapalte.  CentralbL  f.  Ghinugie  1899. 

Nr.  22. 

55.  Mnndell,  Kote  on  the  operative  relief  of  ectopia  veaicae.  Annais  of  sorgery  1899. 
Deceraber. 

56.  Nov^-Josserand,  Exstrophie  de  la  vessie  opäräe  par  le  proe^dä  de  Haydl-Toffier. 
Soc.  de  Cbir.   Lyon  m^.  1899.  Nr.  29. 

57.  Batkowski,  Zur  Metbode  der  Hamblasenplastik.   CentralbL  fl  Ghtr.  1899.  Nr.  16. 

58.  Schau ta,  Ein  Fall  von  Symphysenepalt  ohne  Ectopia  vesicae.  Allgem.  Wiener  med. 
Zeitung  1899.  Nr.  14  und  15. 

59.  StransB,  lieber  einen  Fall  von  dreifacher  Harnblase.  Centralblatt  fUr  Chir.  1899. 
Nr.  28. 

6a  Walsham,  On  extroversion  of  the  bladder.  The  Fnctitioner  1899.  Febr. 
01.  Wheaton,  Exstropfay  of  the  bladder.  The  jonm.  of  the  Amer.  Med.  Assoo.  1899. 
July  29. 

62.  Wieainger,  Blaaeadivertikel.  Aerztl.  Verein  Hamburg.  Mflnchener  med.  Wochen- 
Bchrifk  1899.  Nr.  20. 

63.  *Willard,  Exstrophy  of  tilie  Uadder,  pnbic  honn  abeent  Philadelphia  arad.  of  anrg. 
Ann.  of  snrg.  1899.  ApriL 

64.  Wright  and  Goates,  Notes  on  a  caae  of  divertienlam  of  the  hladder.  The  Laneet 
1899.  March  18. 

Ein  38jähriger  Mann  litt,  wie  Wright  und  Coates  (64)  berichten, 
seit  11  Jahren  an  Hambeschwerden,  die  sich  so  weit  gesteigert  hatten,  dass 
er  sich  selbst  stündlidi  zweimal  ohne  besondere  Reinigung  einen  Katheter 
einführte.  Als  er  in  Behandlung  der  Verfasser  kam,  bestand  stinkende  Gystitis 
und  man  fand  in  der  Blasengegend  eine  unregelmässig  begrenzte,  harte,  links 
bis  an  die  Leistengegend  reichende  Anschwellung.  Nach  ausgeführtem  Kathe- 
terismus, bei  dem  ein  Stein  nicht  gefühlt  wurde,  änderte  sich  der  Abdominal- 
befund nicht.  Die  DifferentiaJdiagnose  schwankte  zwischen  prävesikaler  Knt- 
zündong  und  Divertikel.  Die  vorgenommene  Incision  zeigte,  dass  es  sich 
um  ein  Divertikel  handelte.  Rechts  lag  ein  mit  verdickten,  harten  Wand- 
ungen versehenes  Divertikel,  welches  dreimal  so  gross  war  wie  die  nach  links 
verdrängte  kleine  Blase.  Der  Eiter  wurde  entleert,  das  Divertikel  ausgespült 
und  drainirt.  Patient  war  aber  schon  zu  schwach  und  starb.  Die  Sektion 
ergab,  dass  das  Divertikel  mit  einer  feinen  Oeffhnng  n^^e  der  rechten  Ureteren- 
mündung  in  die  Blase  einmündete. 

Wiesinger  (62)  berichtete  im  ärztlichen  Verein  zu  Hamburg  über  vier 
Fälle  von  Blasendivertikel.  Zunächst  demonstrirt  er  ein  durch  Sektion  ge- 
wonnenes Präparat  von  Prostfttahypertrophie  und  grossem  Divertikel  an  der 
linken  Seite  der  Blase,  welches,  der  Prostata  anliegend,  den  Verdacht  auf 
Carcinom  hervorgerufen  hatte.  Ein  zweiter  Fall  betraf  einen  40jährigen 
Mann  mit  Blasenstein-Beschwerden,  bei  dem  auch  der  Stein  mit  der  Sonde 
gefühlt  wurde.  Behufs  Entfernung  desselben  wurde  die  Sectio  alta  gemacht, 
und  man  kam  dabei  in  eine  mit  eiterigem  Urin  gefüllte,  geräumige  Höhle,  in 
der  aber  kein  Stein  gerühlt  wurde.    Zwischen  ihr  und  der  Blase  lag  ein 
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Septam,  nach  dessen  Incision  und  Entfernwig  des  Steines  die  Aasheilung  zu 
Stände  kam.  Bei  dem  dritten,  70jährigen  Kranken  mit  cystitischen  Be- 
schwerden fühlte  man  bei  Ausführung  der  Sectio  alta  am  Blasenboden,  dicht 
neben  der  Prostata  einen  in  einem  Divertikel  liegenden  Stein,  welcher  nur 
mit  Mühe  entfernt  werden  konnte  Der  Kranke  ging  an  Erschöpfung  zu 
Grunde.  Der  vierte  Kranke  war  ein  SOjähriger  Mann,  dem  durch  den  hohen 
Blasenschnitt  30,  die  Blase  ganz  ausfüllende  Steine  extrahirt  worden  waren. 
Nach  einem  Jahre  kam  er  wieder,  und  es  fand  sich  bei  der  erneuten  Blasen- 
erö£fnui^  ein  aus  einem  Divertikel  hervorragender  Stein.  Extraktion.  Heilung. 

Eine  Harnblase  mit  drei  divertikelartigen  Ausbuchtungen,  welche  die 
Grösse  eines  Hühnereies,  einer  Walbnuss  und  einer  Haselnuss  hatten,  demon- 
strirte  Erdmann  (49).  Sie  entstammte  einem  60jährigen,  an  starker  Pro- 
statahypertrophie leidenden  Manne.  Ausserdem  bringt  er  noch  die  folgende 
Krankengeschichte:  Bei  einem  an  Blasenstein  leidenden  Patienten  war  es 
unmöglich,  den  Stein  mit  dem  Lithotriptor  zu  fassen.  Liess  man  aus  der 
vollen  Blase  Flüssigkeit  mit  dem  Katheter  ablaufen,  so  floss  nur  wenig  ab, 
und  die  übrige  Flüssigkeit  kam  nur,  wenn  man  den  Katheter  etwas  vorschob 
und  eine  ganz  bestimmte  Stelle  erreichte.  Erdmann  nahm  deshalb  das 
Vorhandensein  eines  Divertikels  an,  machte  die  Sectio  alta  und  fand  in  der 
That  links  am  Blasenfnndus  ein  grosses  Divertikel,  ans  dem  er  den  Stein  von 
beträchtlichem  Umfang  entfernte. 

Eine  interessante  Krankengeschichte  tbeilt  Strauss  (Ö9)  mit,  betreffend 
einen  29jährigen,  schwachsinnigen  Menschen,  der  an  Gystitis  und  heftiptem, 
schmerzhaftem  Harndrang  litt.  Strauss  machte  schliessUch  den  hohen 
Blasenschnitt  und  fand,  dass  die  Harnblase  dreifach  angelegt  war.  Zwischen 
der  Harnblase  und  der  Symphyse  befanden  sich  zwei  hinter  einander  liegende 
Hohlräume,  deren  jeder  den  vollständigen  Bau  der  Harnblase  zeigte  und  mit 
einem  glatten  Halse  in  den  Halstheil  der  Hauptblase  mündete.  Die  Be* 
schwerden  erklärt  Verf.  dadurch,  dass  bei  Anfüllung  der  Nebenblasen  diese 
auf  den  Blasenhals  drückten.  Die  Nebeublaseji.  wurden  eröfiEhet  und  offen 
gelassen,  während  ein  Verweilkatheter  durch  die  Harnröhre  in  die  Hanpt- 
blase  geleitet  wurde.  Der  weitere  günstige  Verlauf  lehrte,  dass  die  Ureteren 
in  die  Hauptblase  mündeten.  Als  nächstliegende  Annahme  der  Entwickelungs- 
geschichte  dieser  Missbildnng  glaubt  Verf.,  dass  die  aus  der  unteren  Wand 
des  Hinterdarmes  entstehenden  zwei  Zapfen  der  Allantois,  aus  der  sich  die 
Blase  entwickelt,  sich  wieder  mehrfach  getheilt  haben. 

Einen  Fall  von  Blasennabelfistel  beschreibt  v.  Meyer  (03).  Ein  28 jähr. 
Mann  bemerkte  vor  fünf  Jahren,  dass  plötzlich  durch  den  Nabel  Harn  her- 
aussickerte; bei  ruhiger  Bettlage  hörte  dies  auf,  um  beim  Aufstehen  sofort 
wieder  zu  beginnen.  Vert  fand  bei  der  Operation  —  Incision  in  der  Linea 
alba  unterhalb  des  Nabels  — ,  dass  die  Blase  nicht  in  ihrer  natürlichen  Form 
und  Grösse  im  kleinen  Becken  lag,  sondern  als  ein  langer  muskulöser  Schiaach, 
der  ringsum  bis  zu  der  vorderen  und  hinteren  Umschlagstelle  mit  Peritoneum 
bekleidet  war,  aus  dem  kleinen  Bedten  aufstieg  und  unmittelbar  in  dem 
fibrösen  Nabelring  mit  einer  lippenfÖrmigen  Fistel  endete.  Nach  Umsdineid- 
ung  und  Resektion  der  ganzen  Blasenkuppe  mit  dem  fibrösen  Nabelring  wurde 
die  Blase  in  zwei  Reihen  genäht  und  dann  ein  vorher  abpräparirter  Peritoneal- 
läppen  über  die  Nahtstelle  iixirt.  Darauf  wurde  die  Blase  versenkt.  Voll- 
ständige Heilang.  Verf.  glaubt,  dass  es  sich  hier  weder  um  eine  angeborene 
Urachnsfistel,  noch  um  einen  nachträglich  wieder  wegsam  gewordenen  Urachus 
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gehandelt  hat,  sondern  um  eine  kongenitale  Nabelfistelbildimg,  velche  als 
eine  partielle  Blasenektopie  aufzufassen  ist,  bei  der  die  Spaltnx^  der  Banch- 
decken  eben  nur  auf  den  Nabel  beschränkt  blieb. 

Wheaton  (61)  beschreibt  einen  Hypospadiäus  mit  Tollständig  ent- 
wickelten Brüsten.  Bei  einem  Epispadiäus  stellte  er  einen  Kanal  her,  welcher 
einen  Zoll  von  der  Symphyse  mass  und  gab  dadurch  dem  Kranken  die  Mög- 
lichkeit, den  Urin  in  kontrollirbarem  Strahl  zu  lassen.  Bei  einem  dritten 
Kranken  mit  Gktopie  der  Blase  überschloss  er  in  einer  Sitzung  die  Defekte 
durch  Lappen  vom  Perineum,  Abdomen  und  Schenkelbeuge,  sodass  Patient 
seinen  Urin  in  einem  Urinal  auffangen  konnte.  Der  Kranke  litt  später  unter 
Salzablagerungen  an  den  Haaren  in  der  Blase  und  um  die  Penismündung. 

Maass  (Detroit). 

Einen  merkwürdigen  Thierversuch  will  Mundell  (54)  erfolgreich  gemacht 
haben.  Er  exstirpirte  einem  Hund  ein  Stück  Hamblasenwand  und  transplan- 
tkte  dasselbe  einem  anderen  Hunde  in  die  Bauchwand  unter  die  oberfläch* 
liehe  Fascie.  Das  Blasenstück  soll  sich  gehalten  haben  tmd  Mundell  empfiehlt 
daher,  diese  Methode  bei  Ektopie  anzuwenden:  zuerst  ein  Stück  Blase  eines 
Thieres,  z.  B.  eines  Schafes  seitlich  unter  die  Haut  zu  transplantiren  und 
nach  7 — 8  Tagen  diesen  Lappen  zur  plastischen  Deckung  eines  Blasendefektes 
zu  verwenden.  Dieser  Vorschlag  fordert  doch  allzusehr  dazu  heraus,  das  be- 
kannte Scherzwort  von  den  drei  Schafen,  die  zu  einer  Bluttrsmsfnsion  nöthig 
seien,  audi  hierfür  anzuwenden. 

Nat^  Walsham  (60)  geben  die  Methoden,  wie  sie  zur  plastisdien  D^kong 
des  Blasendefektes  von  Wood  und  Mikulicz  angegeben  sind,  immer  noch 
die  besten  Chancen.  Interessant  ist  seine  Angabe,  dass  ein  Knabe,  dessen 
Ektopie  er  vor  einigen  Jahren  plastisch  geschlossen  hat,  für  etwa  2  ^/s  Stund«! 
Eontinenz  hatte.  Die  HuTiröhre  war  in  diesem  Fall  noch  nicht  geschlossen 
worden. 

Durch  Köhler  (50)  wird  die  Sonnenburg' sehe  Methode  der  Blasen- 
schleimhautezstirpation  mit  Einnähung  der  freigelegten  Ureteren  in  die  Fenis- 
rinne  von  Neuem  empfohlen.  Bis  jetzt  seien  von  Sonnenburg  selbst  3  und 
von  anderen  Operateuren  4  Fälle,  sämmtlich  mit  gutem  Erfolge,  operirt  worden. 

Eine  Ueberaicht  über  die  bisher  zur  Heilung  der  Blasenektopie  ange- 
wandten Verfahren  giebt  Bax  (47)  und  berichtet  eingehend  über  7  von 
Eiseisberg  ausgeführte  Ureteren-Implantationen  in  den  Darm,  6  mal  wegen 
Ektopie  und  1  mal  wegen  Epispadie  mit  4  Erfolgen  und  3  Misserfolgen. 

Allen  (46)  hat  bei  einem  Kranken  mit  Blasenektopie  die  beiden 
Ureteren  gemeinsam  nach  May  dl  in  das  Rektum  verpflanzt.  Der  Kranke 
hält  den  Urin  von  4  zu  5  Stunden  am  Tage  und  während  der  ganzen  Nacht. 
Ein  Halbjahr  nach  der  Operation  ist  er  vollständig  gesund.  Nach  AUen's 
Ansicht  belästige  die  Phosphatniederschläge  in  der  durch  Plastik  bedeckten 
BUse  den  Kranken  mehr,  als  es  das  Freiliegen  der  Blase  thnt. 

Maass  (Detroit). 

Matas  (51)  hält  die  MaydTsche  Operation  fiir  die  beste  der  bei  Blasen- 
ektopie voi^eschlagenen  Plastiken.  Es  sind  bisher  22  Fälle  veröffentlicht 
mit  3  Todesfällen.  Auch  der  Operation  von  Rutkowski,  welche  mit  Hilfe 
eines  ausgeschalteten  Dünndarmstückes  eine  Blase  bildet,  wird  es  nicht  ge- 
lingen, die  Maydl'sche  Operation  zu  verdrängen.  Rutkowskis  Patient 
konnte  ^/i  Stunden  den  Urin  halten  und  entleerte  dann  25  ccm  in  einem 
30  cm  langen  Strahl.  Maass  (Detroit). 
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Die  Maydl'sche  Operation  wurde  femer  an  einem  ÖVa jährigen  Knaben 
von  Nove-Josserand  (Ö6)  mit  gutem  Erfolge  ausgeführt,  allerdings  wird 
nicht  gesagt,  wie  lange  der  Kranke  nachbeobachtet  isi  Er  führte  die  Aas- 
lösung und  Exstirpation  der  Blase  und  die  Freilegung  der  Ureteren  auf  eine 
Strecke  von  Ö  cm  ganz  extraperitoneal  aus,  und  eröffnete  dann  erst  das 
Peritoneum,  mn  die  Einnähung  in  die  Flexur  zu  vollziehen. 

Nach  einer  genauen  Üebersicht  über  die  Entwickelungsgeschichte  der 
bei  Blasenektopie  ausgeführten  Operationen  bringt  Mazel  (52)  die  Mittheilung 
zweier  von  Wölfler  nach  Maydl  mit  guten  Erfolg  ausgeführter  Opera- 
tionen und  stellt  die  bisher  durch  Implantation  der  Ureteren  sammt  dem 
Lieutaud'schen  Dreieck  in  die  Flexur  behandelten  Fälle  zusammen.  Im 
Ganzen  liegen  nach  ihm  16  publizirte  Fälle  vor  mit  einem  Heilnngsresultat 
von  87,Ö^/o.  Nur  zwei  Fälle  endeten  letal,  einer  infolge  der  Narkose  wenige 
Stunden  nach  der  Operation,  der  andere  nach  15  Monaten  an  Pyelitis. 

Der  von  Kutkowski  (57)  zur  Heilung  einer  Blasenektopie  bei  einem 
12  jährigen  Menschen,  bei  dem  schon  früher  die  Epispadie  plastisch  geschlossen 
worden  war,  eingeschlagene  Weg  war  folgender ;  Nach  Eröffnung  der  Bauch- 
höhle wurde  eine  Ileumschlinge  hervorgeholt  und  aus  ihr  ein  6  cm  langer 
Dafmabschnitt  unter  Erhaltung  des  Mesenteriums  isolirt.  Durch  axiale  Ver- 
einigung wurde  die  Kontinuität  des  Darmes  wieder  hergestellt  und  der  Darm 
in  die  Bauchhöhle  versenkt.  Das  isolirte  Darmstück  wurde  an  der  dem 
Mesenterium  gegenüberliegenden  Stelle  aufgeschnitten  und  der  so  entstandene 
viereckige  gestielte  Darmlappen  auf  den  Defekt  der  vorher  von  der  Bauch- 
wand abgelösten  Blase  durch  doppelte  Naht  aufgenäht.  Darüber  Bauchdecken- 
naht. Heilung  per  primam.  Es  wurde  ein  Hamredpient  und  eine  Pelotte 
verordnet,  welch  letztere  den  Zweck  hatte,  die  Harnröhre  an  der  Stelle  der 
Symphysendiastaae  zu  komprimiren.  So  konnte  Patient  den  Harn  V*  Stunden 
zurückhalten.  Durch  Experimente  am  Hunde,  die  in  der  „Sammluz^  von 
Abbandlungen,  gewidmet  dem  Andenken  Obalinski's".  Krakau  1899  (Polnisch) 
publizirt  worden  sind,  kam  Rutkowski  zu  dem  Schluss,  dass  die  Mesen- 
terialgefässe  bei  dieser  Plastik  einer  Obliteration  anheimfallen,  was  jedoch 
keine  Ernährungsstörung  des  Lappens  zur  Folge  habe,  dass  die  mechanische 
Leistungsfähigkeit  der  Blase  keine  Yeiringerung  erfahre,  dass  in  späteren 
Stadien  die  Darmschleimhaut  sich  regressiv  verändert  und  dass  statt  dessen 
das  Blasenepithel  gegen  die  Oberfläche  des  implantirten  Darmwandlappens 
wuchere. 

In  annähernd  derselben  Zeit  wie  Rutkowski  hat  Mikulicz  (54)  nach 
demselben  Grundplan,  zweizoitig,  eben  diese  Operation  gemacht,  deren  aus- 
führliche  Mittheilung  erst  erfolgen  soll,  wenn  die  Beobachtung  als  abgeschlossen 
betrachtet  werden  kann.  Er  verwandte  eine  etwas  längere  Darmschlinge 
(12  cm)  and  zwar  aus  dem  untersten  Ileum.  Der  Enderfolg  scheint  ein  sehr 
befriedigender  zu  werden,  die  Blase  hat  eine  Kapazität  von  100  ccm. 

Ueber  einen  Fall  von  Symphysenspalt  ohne  Ectopia  vesicae  berichtet 
Schauta  (58).  Er  betrifft  eine  23jälirige  Frau,  welche  zum  zweiten  Male 
schwanger  war.  Die  erste  Geburt  war  zur  normalen  Zeit  ohne  Komplikation 
verlaufen,  die  Frau  konnte  nach  10  Tagen  aufstehen  und  wie  vorher  herum- 
gehen. Die  Untersuchung  konnte  keine  Zeichen  überstandener  Rachitis  fest- 
stellen. In  der  Höhe  der  Symphyse  fühlt  es  sich  genau  so  an,  als  ob  bei 
ihr  eine  Symphysiotomie  gemacht  worden  wäre  und  als  seien  die  Symphysen- 
enden  nicht  mit  einander  verwachsen;  man  fühlte  in  der  Mitte  eine  Rinne,  in 
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welche  man  ganz  leicht  eine  Fingerspitze  einschieben  könnte.  Beim  Fehlen 
jeglicher  vorangegangener  Verletzung  oder  Erkrankung  hält  Schauta  es  fiir 
einen  angeborenen  Symphysenspalt.  Bishersei  nur  ein  von  Gurlt  beschriebener 
Fall  von  Symphysenspalt  ohne  Ectopia  vesicae  beim  Manne  zur  Beobachtung 
gekommen. 

IV.  A'^erletEungen  der  Blase. 

65.  Bernhard,  Blasenhemten  and  Blasenverletzangen.  Korrespondenzbl.  fflr  Schweizer 
Aerzte  1899.  Nr.  23. 

66.  Berndt,  Experimentelle  üntersachongen  über  Hamblasenmptnr.  Langenbeck's 
Archiv  1899.  Bd.  58.  Heft  4. 

67.  Castalgne,  TJIc^re  simple  de  la  veaeie;  h^matarles  trte-abondantes  et  Perforation 
vesicale.   Bull,  et  mim.  de  la  soc.  anat.  1899.  Uars. 

68.  *Colline,  A  case  of  caiculna  vesicae  in  a  man,  agedSSyeara;  snprapnbie  lithotumy; 
bladder  satared;  cathetw  tied  in  for  12  dsys;  aaintwmpted  recovery.  The  Lanoet  ISrä. 
Nr.  11. 

69.  *Delaniare,  Buptnre  extra-päritonäale  de  la  vessie  par  chate  de  cheval.  Infiltration 
oiinense  cons^cative.  Qa^rieon.   Boll,  et  m^ro.  de  la  soc.  de  chir.  1899.  Nr.  26. 

70.  Dittrich,  Zar  Differentialdiagnose  zwischen  extra-  und  intraperitoneal  gelegener 
Blasenraptur.   Beatache  Zeitschrift  far  Chir.  1899.  Bd.  50.  Heft  1  und  2. 

71.  Fontan,  Flaie  pän^trante  de  la  vessie  par  coap  de  coateau  b  travers  I'^hancrnre 
aciatiqne;  aeetion  de  l'artöre  feasidre;  ligatare;  laparotomie;  gaärison.  Boll,  et  m^m. 
de  la  soc.  de  ohlr.  1899.  Nr.  8S. 

72.  Joynt  and  Green,  A  cäse  of  Perforation  of  the  bladder  cansing  Peritonitis  and  death. 
The  Lancet  1899.  Jnne  17. 

72a.  S.  Klimenkow,  Ein  Fall  von  Zerreiasang  der  Blase  nnd  der  HamrOhre.  Ghirargia. 
Bd.  V.  Nr.  30. 

78.  Neve,  Veaical  calenlaa;  ruptore  of  bladder;  anprapobie  lithotomy;  recovery.  British 

med.  jonrnal  1899.  Dec  2. 
73a.  A.  Saloga,  Zar  Kasaistik  der  Yerletzongen  der  Harnblase  bei  der  Badikaloperation 

der  Hernien.   Chimrgia.  Bd.  VI.  Nr.  33. 

74.  S  i  e  a  r ,  An  snjet  des  roptures  traumatiques  de  la  vessie.  Contasion  de  l'abdomeD  par 
coap  de  pied  de  cheval.  Symptömes  immädiats  du  rupture  de  la  vessie.  GuäriBon  Sana 
interventions.   Ball,  et  mäm.  de  la  soc  de  chir.  1899.  Nr.  27. 

74a.  A.  Sujetinow,  Zar  Frage  der  Ruptur  der  Haroblaae.   Chirurgia.  Bd.  5.  Nr.  30. 

75.  Thorndike,  A  fev  remarks  on  the  diagnoais  and  treatment  ofmptare  of  the  bladder. 
Jonm.  of  cut  and  gen.-urin.  diseases  1899.  May.  * 

Im  Anschlnss  an  die  Mittheilung  eines  Falles  von  extraperitonealer 
Blasenmptur,  die  bei  einem  Tj^igen  Kinde  durch  einen  dicht  oberhalb  der 
Symphyse  hintrefiFenden  Hufschlag  eines  Pferdes  entstanden  war,  hat  Berndt  (66) 
das  Zustandekommen  von  Blasenmpturen  experimentell  an  30  Leichenversuchen 
durch  Druck  oder  Schlag  oberhalb  der  Symphyse  studirt.    Er  kommt  zu 
folgenden  Schlüssen:  1.  Wird  bei  der  gefüllten  Harnblase  der  Innendmck 
durch  eine  die  Blasenwand  treffende  stumpfe  Gewalt  gesteigert,  so  wird  die 
Blasenwfuid  an  der  Stelle  überdehnt  nnd  zerrissen  werden,  an  der  sie  im 
Atigenblick  des  Unfalls  den  geringsten  Gegendruck  empfängt  2.  Bei  der  stark 
gefüllten,  die  Symphyse  weit  überragenden  Blase  sind  die  oberen  nnd  hinteren 
Partien  am  meisten  gefährdet,  weil  sie  hier  den  geringen  Druck  der  Därme 
als  Schatz  haben.   Reiset  die  Blase  an  dieser  Stelle,  so  ist  die  Ruptur  ge- 
wöhnlich eine  intrap^toneale.  3.  Bei  geringer  Füllung  wird  die  Blase  dnrch 
eine  oberhalb  der  Symphyse  anftreffende  Gewalt  gewöhnlich  in^s  Becken  hinein- 
gedrückt.   Die  einwirkende  Gewalt  selbst  schützt  dabei  durch  ihren  auf  die 
Gegend  des  Blasenscheidels  ausgeübten  Druck  diese  Stelle  gegen  Ueberdehnong 
und  Zerreissung.  Gefährdet  sind  die  Partien,  welche  dem  nachgiebigen  Becken- 
boden anliegen.  Erfolgt  die  Ruptur  hinten,  so  kann  sie  noch  intraperitoneal 
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sein,  weil  das  Peritoneum  an  der  Hinterwand  der  Blase  sehr  weit  hinabreicht; 
erfolgt  sie  Tome,  so  ist  sie  gewöhnlich  extraperitoneal. 

Dittrich  (70)  konnte  bei  einer  extraperitonealen  Ruptur  der  Blase 
dicht  oberhalb  der  Symphyse  „tiefen  Schachtelton"  nachweisen,  der  unmittel- 
bar nach  dem  Katheterismus  gedämpftem  Perknssionsschall  Platz  machte.  Er 
erklärt  es  sich  dadurch,  dass  die  am  Schluss  des  Katheterismus  aufgetretenen 
klonischen  Kontraktionen  der  Blase  atmosphärische  Luft  durch  den  Katheter 
in  die  Blase  eingesogen  haben.  Diese  Luft  ist  dann  durch  das  Loch  in  der 
vorderen  Blasenwand  in  das  Zellgewebe  vor  der  Blase  entwichen  und  so  sei 
der  erwähnte  tympanitiscbe  Schall  trotz  Anhäufung  des  Gewebes  mit  Urin 
entstanden.  Dittrich  glaubt,  dieses  Symptom  für  die  Differential diagnose 
zwischen  intra-  und  extraperitonealer  Ruptur  besonders  verwerthen  zu  können. 

,  DerKrankeKlimenkow's  (72a)  war  rittlings  auf  einen  Pfahl  gefallen. 
Blutung  aus  der  Harnröhre,  Harnverhaltung  und  Harninfiltration.  Sectio  alta, 
wobei  sich  schon  nach  Durchtrennung  der  Bauchdecken  blutiger  Urin  ent- 
leerte; später  wurde  auch  der  Riss  in  der  vorderen  Blasenwand  gefunden. 
Gangrän  des  Scrotura,  schwere  septische  Erscheinungen.  Am  Damm  bildete 
sich  eine  Fistel,  die  in  die  Pars  membranacea  der  Harnröhre  führte.  Erst 
nach  drei  Monaten  gelang  es,  einen  Katheter  durch  die  Urethra  bis  in  die 
Blase  zu  führen.   Heilung  nach  fünf  Monaten. 

W  a  n  a  c  h  (St.  Petersburg). 

Der  Fall  von  Saloga  (73a)  betrifft  einen  29  Jahre  alten  Mann,  der 
an  einer  kleinen  rechtsseitigen  Inguinalhernie  litt.  Bei  der  Radikaloperation 
wurde  zunächst  ein  am  Bruchsack  sitzrades  Lipom  entfernt.  Bei  der  Isolirung 
des  Bruchsackes  erschien  an  seiner  inneren  Seite  ein  wallnussgrosser  gelb- 
licher Körper,  der  auch  für  ein  subseröses  Lipom  angesehen  wurde;  vorsichts- 
halber wurde  es  aber  vor  der  beabsichtigten  Exstirpation  ausgeschnitten  und 
erwies  sich  als  die  mit  dem  Bruchsack  fest  verbackene  Harnblase.  Der  Schnitt 
wurde  vernäht  und  die  Radikal  Operation  zu  Ende  geführt.  Glatte  Heilung. 
—  Zur  Erklärung  der  Adhäsionen  kann  vielleicht  eine  kurze  Zeit  vorher  über- 
standene  gonorrhoische Cystitis  dienen.  Saloga  schliesst  sich  der  von  Lauz, 
Kocher  u.  A.  vertretenen  Ansidit  an,  dass  viele  von  den  als  Blasenhemien 
.beschriebenen  Fällen  diese  Bezeichnung  mit  Unrecht  tragen,  indem  die  Blase 
erst  bei  der  Präparation  des  Operationsfeldes  in  die  Wunde  gezogen  wird, 
was  besonders  leidit  bei  bestehenden  peritonitischen  Adhäsionen  in  der  Nähe 
der  Blase  geschieht.  Wanach  (St.  Petersburg). 

Der  Patient  Sujetinow^s  (74a)  empfand  beim  Niederlegen  einer 
schwere  Last  plötzlich  Schmerzen  im  Kreuz  und  in  den  Beinen;  der  Kam 
war  nicht  blutig  und  wurde  spontan  gelassen.  10  Tage  später,  als  er  sich 
ans  liegender  Stellung  erhob,  fühlte  er  heftige  Schmerzen  im  Unterleib  und 
in  den  Leisten.  Häufiger,  aber  resultatloser  Hamdrai^.  Mit  peritonitischen 
Erscheinungen  trat  Pat.  ins  Hospital,  wo  mit  dem  Katheter  blutiger  Urin 
entleert  wurde.  Tod  nach  drei  Tagen  an  Peritonitis.  Der  Riss  in  der  Blase, 
deren  Schleimhaut  unverändert  war,  ging  durch  die  ganze  vom  Peritoneum 
bedeckte  Partie.  —  Verf.  meint,  dass  beim  Niederlegen  der  Last  ein  unvoll- 
ständiger Riss  in  der  Blase  entstanden  war,  der  sich  durch  entzündliche  Vor- 
gänge allmählich  so  weit  vertiefte,  dass  10  Tage  später  die  leichte  Anspan- 
juing  der  Banchdecken  beim  Aufstehen  genügte,  um  den  Riss  komplet  zu 
mache?.  Wanach  (St.  Petersburg). 
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F,oatan(71}  beschreibt  eine  seltene  BlasenTerletzni^  dnrch  einen  Messer- 
stich von  einer  Wund^  ans,  die  drei  Quer&iger  über  und  hinter  dem  grossen 
Trochanter  gelegen  war.  Abundante  Blutung  und  Zeichen  der  Harnblasen- 
verletzung traten  ein:  Heftigste  Leibschmerzen,  aufgetriebener  Leib,  Spannung 
und  Dämpfung  der  R.  hypogastrica,  kein  Urin  seit  11  Stunden,  häulige  Uebel> 
keit.  Mit  Katheter  werden  aus  der  Blase  150  ccm  reinen  Blutes,  kein  Harn 
entieert.  Fontan  nimmt  an,  dass  eine  intraperitoneale  Ruptur  vorliegt  und 
macht  die  Laparotomie,  findet  aber  das  Peritoneum  intakt.  Im  Becken  sieht 
man  dagegen  eine  au^edehnte  subperitoneale  Blutinfiltration.  Durch  einen 
Katheter  in  die  Blase  laufende  Flüssigkeit  fliesst  in  den  Grund  des  kleinen 
Beckens,  ohne  die  Blase  auszudehnen,  aber  es  ist  nicht  möglich,  das  Loch 
freizulegen  und  zu  schliessen.  Jodoformgaze  in  die  Tiefe  an  die  Rückfläche 
der  Blase,  Verschhiss  des  übrigen  Theiles  der  Bauchwunde.  Die  hintere 
"Wunde  wii*d  darauf  zu  einem  n*ch  unten  konvexen  Bogen  erweitert,  welcher 
hinten  die  Spina  ilei  ant.  Inf.  errei(^t.  In  der  Tiefe  wird  der  Rand  des 
M.  pyramidalis  gesehen  und  gefühlt  und  die  hier  spritzende  A.  glutaea  sup. 
imterbunden.  Heilung. 

Der  Fall  Sidur'a  (74)  betrifft  einen  Soldaten,  welcher  nach  einem  Huf- 
schlag gegen  den  Leib  die  Erscheinungen  einer  extraperitonealen  Blasenruptur 
darbietet,  unter  anderem  intensive  Schmerzen  und  Harndrang,  ohne  uriniren 
zu  können,  überdies  werden  mit  dem  Katheter  nur  einige  blutige  Tropfen 
entleert.  Nach  Einlegung  eines  Verweilkatheters  erfolgt  reaktionslose  Heiiui^. 

Gastaigne  (67)  hatte  Gelegenheit,  einen  Fall  von  perforirendem  Blasen- 
ulcus  klinisch  und  durch  die  Autopsie  zu  beobachten,  welches  unter  Ausschluss 
aller  anderen  Möglichkeiten  als  ein  dem  einfachen  Magengeschwür  vergleich- 
bares, einfaches  Ulcus  der  Blase  aufgefasst  werden  musste.  Ein  36  jähriger  Mann 
erkrankt  plötzlich  mit  heftigen  Schmerzen  in  der  Lumbaigegend,  ausstrahlend 
nach  der  vorderen  Bau(^wand,  so  dass  er  keinen  Schritt  mehr  gehen  konnte. 
Dieser  Znstuid  dauert  zwei  Tage  und  während  dieser  Zeit  wird  kein  Tropfen 
L'rin  gelassen.  Am  dritten  Tage  wird  etwas  mit  Blut  vermischter  Harn  ent- 
leert. Patient  hatte  niemals  ein  Trauma  erlitten  und  war  nie  katheterisirt 
worden;  er  stirbt  am  vierten  Tage  unter  peritonitischen  Erscheinungen.  Die 
Sektion  zeigt  das  Vorhandensein  einer  Blasenperforation  an  der  hinteren 
oberen  Fläche  an  einer  Stelle,  an  der  bei  mikroskopischer  Untersuchung  nur 
Nekrose  in  der  Umgebung  des  Geschwürs  gefunden  wird;  eine  kleine  zu- 
führende Arterie  ist  durch  Thrombose  verschlossen.  Variköse  Blutungen,  die 
zur  Nekrose  hätten  führen  können,  fehlen. 

Diagnostische  Schwierigkeiten  bereitete  der  folgende  Fall  intraperitonealer 
Blasenruptar  von  Joynt  und  Green  (72):  Ein  Patient,  welcher  seit  Jahren 
an  Hamretention  litt  und  wiederholt  hatte  katheterisirt  werden  müssen,  be- 
kam nun  Verstopfung  und  Erbrechen  dazu.  Diese  Symptome  steigerten  sich, 
ohne  dass  irgend  ein  Zeichen  speziell  auf  eine  Blasenperforation  hinwies.  Die 
vorgeschlagene  Operation  wurde  abgelehnt  und  Patient  starb.  Bei  der  Sektion 
fand  man  eine  Peritonitis  und  am  Blasenfundus  eine  Perforation  im  Centrum 
einer  alten  Narbe.  An  dieser  Stelle  war  früher  die  Flexura  sigmoidea  ad- 
h^nt  gewesen. 

Bemerkenswerth  an  einem  von  Neve  (73)  mitgetheilten  Fall  ist,  dass 
bei  AnfuUung  der  Blase  eines  50jährigen  Mannes  mit  9  Unzen  Flüssigkeit 
—  etwa  280  ccm  —  eine  Ruptur  eintrat.  —  Patient  litt  seit  6  Jahren  an 
einem  Blasenstein.  Die  sofort  ausgeführte  Sectio  alta  zeigte,  dass  eine  extra- 
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peritoneale  Ruptur  vorlag.  Nach  Extraktion  des  Steines  und  Drainage  der 
Blase  trat  Heilung  ein. 

Bernhard  (65)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  Blasenhemien  doch 
nicht  so  ganz  selten  sind.  Er  selbst  hat  bei  61  Radikaloperationen  von 
Hernien  dreimal  — '  also  in  ö**/©  —  Cystocelen  gefunden.  Auch  er  hatte, 
wie  viele  andere  Beobachter  vor  ihm  ds^  Vorhandensein  eines  Blasenbruches 
vor  der  Operation  nicht  diagnostizirt.  Zweimal  vrarde  das  Organ  während 
der  Operation  erkannt,  resp.  vermuthet,  einmal  Hess  sich  erst  nach  der  Ope- 
ration aus  den  typischen  Zeichen  einer  intraperitonealen  Blasenverletzung  die 
Diagnose  stellen.  Fast  immer  ist  die  Blase  verletzt  and  dadurch  die  Diagnose 
erst  sichergestellt  worden.  In  seinem  ersten  Fall  wurde  die  angeschnittene 
Blase  doppelt  vernäht,  versenkt  und  die  Nahtstelle  tamponirt.  Heilung;  im 
zweiten  war  die  erwähnte  intraperitoneale  Blasenverletzmig  bei  Hemiotomie 
gemacht  worden,  daher  wurde  fünf  Stunde  darauf  sofort  die  Laparotomie 
gemacht,  die  Blasenvand,  welche  pathologisch  verändert  und  stark  eingerissen 
war,  resezirt  und  in  die  Bauchwunde  eingenäht.  Patient  starb  am  11.  Tage 
p.  operat.  an  Pneumonie.  Im  dritten  Fall  lag  im  Bruchsack  eine  Dnnndarm- 
scblinge,  das  rechte  Ovarium  und  die  Tube.  Beim  Abpräpariren  der  letzteren 
wurde  noch  ein  anderes  mit  dem  Bruchsack  verwachsenes  Organ  bemerkt, 
welches  zweifellos  die  Harnblase  war.  Ablösung  derselben  und  Reposition. 
Heilung.  Weiterhin  berichtet  Bernhard  über  einen  Fall,  bei  dem  während 
der  Exstirpation  einer  verwachsenen  Ovarialcyste  die  Blase  verletzt  worden 
war.  Es  wird  zwei  Stunden  nach  der  ersten  Operation  nochmals  der  Bauch 
eröffnet  und  die  2  cm  lange  Schnittwunde  der  Blase  vernäht.  Heilung.  Der 
Bericht  über  einen  anderen  Fall,  bei  dem,  auch  während  der  Exstirpation 
eines  Ovarialkystoms  eine  oberflächliche  Wandverletznng  ohne  Eröffnung  der 
Blase  gemacht  wurde,  und  über  eine  extraperitoneale  Blasenverletzung  durch 
Sturz  aus  der  Höhe  auf  das  Perineum  beschliessen  die  Arbeit. 

Im  City -Hospital  in  Boston  sind,  wie  Thorndike  (75)  berichtet,  sechs 
Harnblasenrupturen  beobachtet  worden,  von  denen  vier  extra-,  und  zwei  intra- 
peritoneal waren.  Drei  von  diesen  Patienten  starben.  In  keinem  dieser  Falle 
war  die  Blasenwunde  genäht  worden;  bei  den  extraperitonealen  Rupturen 
konnte  auch  bei  der  Operation  nur  einmal  der  Blasenriss  gefmiden  werden. 

V.  Cystitis. 

76.  Albarran,  Des  oystites  donlonrenses.   Ana.  des  maL  gäiL-nrin.  1809.  Nr.  2. 

77.  Albertin,  Rösection  bilaterale  de  la  braoche  pörintole  da  nerf  hontenx  interne  dans 
la  cyaiite  douloareux.   Soc.  de  chir.  de  LyoD.   Lyon  mid,  1899.  Nr.  42. 

78.  van  Calcar,  Die  Aetiologie  der  infektiösen  C^titis.   Nederl.  t|jdBehr.  v.  GMieeak. 
Amsterdam  1899.  II.  1183. 

79.  —  L'ätiologie  de  la  cystite  infectieuse.  Ann.  des  mal.  des  org.  g^n.-nrin.  1899.  Nr.  12. 

80.  Le  Giere,  Ueber  die  hartnäckige  Cystitis  der  Frauen  nad  das  Curettemcnt  in  der 
Blase.   Allg.  Wiener  med.  Zeitnog  1899.  Nr.  24. 

81.  Harris,  Instnunental  examination  of  the  bladder  in  the  diagnosis  of  eiystätis  in  tfae 
female.   The  Ämeric.  gyn.  and  obstr.  jouro.  1899.  January. 

82.  Krogias  et  Wallgren,  Note  snr  TantagODisme  entre  le  bactäriam  coli  et  lea  aatrea 
bact^ries  urinaires.   Aon.  des  maL  des  org.  gän.-nrin.  1899.  Nr.  8. 

83.  *Maxwell,  Tbe  relation  of  bacillns  coli  oommnais  to  other  organisnu  in  the  orine. 
British  med.  jonro.  1899.  Nr.  25. 

84.  BeaohDensO,  Ueber  die  Aetiologie  der  CyatitiB.  Orvoai  hetilap  1899.  Nr.  4S0,  444, 
469,  471. 

85.  Warden,  Installationa  and  their  value  in  the  treatment  of  eyatitia.  Edinbn^h med. 
joam.  1899.  Jan. 
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van  Calcar  (78,  79)  giebt  eine  recht  übersichtliche  Darstellung  des 
gegenwärtigen  Standes  der  Cystitis-Frage  vom  bakteriologischen  Standpunkte 
und  knüpft  daran  die  Beschreibung  einer  Reihe  von  Experimenten,  die  er 
nnienuüun  zum  Studium  der  Blaseninfektionen  aus  der  Urethra,  den  Nieren, 
dem  Blute  und  der  Umgebung.  Mittelst  eigens  konstruirter  Apparate  und 
auf  Grund  einiger  schöner  Experimente,  die  nur  im  Ganzen,  nicht  im  Referate 
wiederzugeben  sind,  kommt  er  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Bei  Cystitis  giebt  es  in  der  Blase  meistens  andere  Mikroben  als  in 
der  Urethra. 

2.  Die  gesunde  sowohl  wie  die  kranke  Urethra  birgt  so  gut  wie  niemak 
das  Bacterium  coJi  commune,  den  gewöhnlichsten  Gystitiserreger. 

3.  Die  Mikroben  der  Urethra  zeigen  auch  bei  prädisponirenden  Momenten 
für  Cystitis  keine  Neigung  zur  Ascendention. 

4.  Die  bedeutendsten  Mikroben  für  Cystitis  sind  gewöhnlich  präexistent 
im  Darmkanale  anwesend. 

5.  Man  kann  die  Darmbakterien,  welche  unter  Umständen  die  Blase  in- 
fiziren,  früher  in  der  Blase  als  im  Blute  oder  im  Urin,  der  aus  den  Ureteren 


Reach  Densö  (84).  Die  verschiedensten  Bakterien  können  Cystitis  yer- 
ursachen.  Die  ammoniakalische  Gehrung  und  Uamretention  bereiten  die 
Schleimhaut  der  Blase  zur  Invasion  anderer  Mikroorganismen  vor,  sind  aber 
keine  conditio  sine  qua  non.  —  Es  scheint  auch  hier,  dass  mehr  die  Toxine, 
also  chemische  Agentien,  die  Cystitis  hervorrufen.  Von  56  Cystitisfällen  war 
nur  bei  21  die  Reaktion  alkalisch.  Bei  jenen  mit  sauerer  Reaktion  war 
meistens  der  Streptococcus  der  Krtuikheitserreger.  Das  Bacterium  coli  und 
proteus  vulgaris  fand  Antor  oft,  selbe  sind  aber  keinesfalls  die  einzigen 
Krankheitserreger,  wie  dies  die  Guyon'sche  Sdinle  lehrte. 


Die  von  Krogios  und  Wallgren  (82)  angestellten  Untersuchni^en  be- 
ziehen sich  auf  eine  von  Rovsing  angeschnittene  Frage.  Dieser  hatte  be- 
hauptet, dass  ein  Antagonismus  bestehe  zwischen  dem  Vorhandensein  von 
Bacterium  coli  im  Harne  und  den  anderen  bei  Cystitis  vorkommenden  Bac- 
terien,  dass  femer  die  üppige  Entwicklung  des  Bacterium  coli  nnd  sein 
numerisches  Uebeigewicht  den  Nachweis  anderer  Bakterien  hindert.  Krogius 
und  Wallgren  konnten  diese  Ergebnisse  nicht  bestätigen  und  auf  Grund 
ihrer  Experimente  und  Erfahrungen  kommen  sie  zu  dem  Schluss,  dass  dem 
Bacterium  coli  eine  besondere  Kraft,  die  Mikroben  abzntÖdten  oder  sich  ihr^ 
Wachsthum  zu  widersetzen,  nicht  innewohnt. 

In  einem  klinischen  Vortrage  hebt  Alharran  (76)  hervor,  dass  das 
Bild  der  schmerzhaften  Cystitis  durch  verschiedenste  Znslilnde  hervorgerufen 
werden  und  zu  jeder  Cystitis  sich  hinzugesellen  kann.  Von  dem  Bilde  der 
eigentlichen  „schmerzhaften  Cystitis"  sind  zu  trennen  die  Cystitis  in  Folge 
von  Steinen  oder  Fremdkörpern,  in  Folge  von  Neoplasmen  und  Tuberkulose. 
Ein  anatomisches  Kriterium  für  die  schmerzhafte  Cystitis  sei  die  Tiefe  der 
entzündlichen  Läsion,  welche  sich  aaf  die  Snbmukosa,  Muskularis,  oft  auch 
auf  das  prävesikale  Zellgewebe  erstreckt.  Nur  sehr  selten  treten  solche 
Schmerzen  bei  oberflächlicherem  Sitz  der  Erkrankung  auf.  Des  Weiteren  ist 
der  Sitz  der  Läsion  in  der  Nähe  des  Blasenhalses  sehr  charakteristisch.  In 
schweren  chronischen  Fällen  ist  die  Schleimhaut  gewuchert,  zottig  oder 
ulcerirt  oder  epidermtsirt  (Leukoplasie).  Der  Plan  der  Behandlang  sei  folgen- 


aufgefangen wird,  anzeigen. 
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oder  5000  — ;  bleibt  dies  erfolglos  und  hat  die  Gystoskopie  ausser  Gystitis 
keine  andere  Ursache  der  Schmerzen  entdeckt,  dann  Ooretage  nnd  nachher 
Instillationen.  Wenn  auch  das  vergeblich,  dann  die  Anlegung  einer  Blasen- 
fistel,  beim  Manne  Sectio  alta,  beim  Weibe  Blasenscheidenfistel  und  Offenhalten 
der  Fistel,  bis  der  Harn  klar  ist. 

Le  Giere  (80)  bringt  eine  kurze  Mittheilnng  zweier  Fälle  cbronisdier 
Gystitis  mit  „blnmenkohlartigen  Veränderungen^  der  Schleimhaut,  bei  denen 
durch  Gurettement  vollständige^  nach  einem  und  nach  drei  Jahren  noch  an- 
haltende Heilung  erzielt  worden  war. 

Älbertin  (77)  machte  bei  einem  Kranken,  der  in  seinem  und  38. 
Lebensjahr  Gonorrhöen  durchgemacht  hatte  und  jetzt  an  schmerzhaftem  Harn- 
drang litt,  bei  Temperaturen  von  38  und  39**,  bei  dem  der  Katheterismos 
sehr  schmerzhaft  und  Ausspülungen  wirkungslos  waren,  die  Resektion  des 
Nervus  pudendus  beiderseits  —  nach  dem  Vorgang  von  Röchet,  der  diese 
Operation  bei  spastischen  Zuständen  der  Urethra  und  des  Perineums  angewandt 
hatte.  Schon  am  nächsten  Tage  habe  Patient  nur  zweimal  Urin  gelassen, 
habe  keine  Schmerzen  mehr  gehabt,  auch  nicht  beim  Katheterisiren  und  Aus- 
spülen. In  der  Diskussion  zu  diesem  Vortrage  meinte  Ghandelux,  dass  in 
solchem  Falle  die  einfache  anale  Dilatation  oder  die  Urethrotomia  externa 
wohl  schon  von  Vortheil  gewesen  wäre. 

Harris  (81)  empfiehlt  ein  von  ihm  angegebenes  Instrument,  den  Urin- 
Segregator,  welcher  besonders  für  die  Diagnose  der  Gystitis  werthvolle  Dienste 
leisten  soll,  da  es  häufig  nicht  leicht  sei,  zu  entscheiden,  ob  die  vorhandenen 
Störungen  auf  die  Blase  oder  die  Nieren  zu  beziehen  sind.  Mit  seinena  In- 
strument, dessen  nähere  Beschreibung  hier  nicht  gegeben  wird,  soll  man  den 
Urin  jeder  Seite  zur  Untersuchung  sammeln  können,  ohne  in  die  Ureteren 
einzudringen  und  somit  die  Gefahr  der  Niereninfektion  vermeiden;  man  sei 
femer  nicht  nur  im  Stande,  die  Erkrankungen  der  Blase  von  denen  der  Nieren 
zu  unterscheiden,  sondern  kann  auch  den  Zustand  jeder  einzelnen  Niere  fest- 
stellen. Der  Gebrauch  des  Instrumenta  sei  sehr  einfach  und  erfordere  keine 
besondere  Geschicklichkeit. 


86.  zam  Busch,  Fremdkörper  in  der  Blase  von  Männern.  CentraIbL  fOr  Cbinugie  1899. 


87.  Lackie,  Foreign  body  In  the  female  bladder.    Medical  Press  1S99.  Nr.  8. 

87a. M.  Margalies,  Ueber  Fremdkörper  in  der  Harnblase.   Chirorgia,  üd.  V.  Nr.  30. 

88.  Trzebicky,  Fremdkörper  in  der  Blase  von  Mfljmem.   Centralbl.  fOr  Uhinirg.  1899. 

Nr.  19. 

89.  Wendel,  Zur  Kasuistik  der  Haarnadeln  in  der  weibliehen  Harnblase.  Brnns'sche 
Beitrage  1899.  Bd.  23.  Heft  2. 

90.  Zielinski,  Einige  interessante  FBUe  von  operativer  Üktrakfion  von  FrondkOcpem. 
Prseglad  lekarski.  Nr.  26. 

In  fünf  Fällen  extrahirte  Trzebicky  (88)  Fremdkörper  ans  der  männ- 
lichen Blase,  und  zwar  ein  10  cm  langes  Glasrohr,  einen  12 — lö  cm  langen 
Gänsefederkiel  sanmit  Fahne,  ein  12  cm  langes,  scharf  zugespitztes  Glas- 
stäbchen, eine  Kürschnemadel,  um  die  sich  schon  zwei  Steine  gebildet  hatten 
und  schliesslich  einen  34  cm  langen  Nelatonkatheter. 


Sublimatlösung  von  1  :  4000 


VI.  Fremdkörper  in  der  HambUse. 


Nr.  U. 
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Margalies  (87a)  theilt  folgende  zwei  Fälle  von  Fremdkörpern  in  der 
Blase  mit:  1.  78  Jahre  alter  Mann.  Eitriger  Urin,  Phosphatstein.  Litho- 
tripsie.  Fortdauer  der  Beschwerden.  Wiederholung  der  Operation,  wobei 
Stücke  eines  Nelatonkatheters  entfernt  wurden.  Heilnng.  Der  Pat.  hatte  von 
der  Anwesenheit  des  Katheters  nicht  gesprochen  und  erinnerte  sich  nur 
dunkel,  dass  ihm  einmal  vor  langer  Zeit  der  Katheter  beim  Einfuhren  ent- 
schlüpft war.  2.  SOjähriger  Nenrastheniker  hatte  sich  ein  Gommidrainrohr 
eingeführt,  wobei  angeblich  j,ein  Stückchen"  davon  abgerissen  und  in  die 
Blase  geglitten  war.  Extraktion  nach  10  Tagen.  Das  „Stückchen^  erwies 
sich  bei  der  Extraktion  als  105  cm  lai^er  Gnmmischlaucb. 

W  an  ach  (St.  Petersburg). 

Zum  Busch  (8ö)  entfernte  einen  16V«  cm  langen,  scharf  zugespitzten 
Bleistift  mit  Elfenbeinknopf  zwei  Wochen  nach  seiner  Einführung  ans  der 
Harnblase  und  bei  einem  anderen  Patienten  einen  23  cm  langen  Grashalm, 
beide  Körper  mittelst  der  Sectio  mediana. 

Aus  der  Tübinger  chirurgischen  Klinik  werden  von  Wendel  (89)  sieben 
Fälle  mitgetbeilt,  in  denen  sich  Mädchen  Haarnadeln  in  die  Blase  gebracht 
hatten.  In  dem  einen  der  Fälle  konnte  dnrch  eine  Röntgen-Anfnahme, 
deren  Bild  beigegeben  ist,  die  Lage  der  Nadel  klar  und  deutlich  gesehen 
werden.  Dies  ist  jedenfalls  die  schonendste  Art,  sich  über  das  event.  Vor- 
handensein und  besonders  auch  über  die  Lage  der  Nadelspitzen  zu  orientiren. 

Einen  nicht  ganz  gewöhnlichen  Fremdkörper  hatte  sich,  wie  Lackie  (87) 
berichtet,  ein  25  jähriges  Mädchen  in  die  Blase  geschoben,  nfimlicb  eine  9  cm 
lange,  aus  Schildpatt  gefertigte  Haarnadel,  deren  Entfernung  dnrch  die  dila- 
tirte  Harnröhre  etliche  Schwierigkeit  verursachte. 

Unter  den  von  Zielinski  (90)  citirten  Fallen  sind  namentlich  die  Ex- 
traktion eines  in  der  Blase  zurückgebliebenen  Katheterstückes  durch  hohen 
Blasenschnitt,  sowie  die  Entfernung  von  vier  Bohnen  aus  der  Pars  pendula 
urethrae  dnrch  Urethrotomie  erwähnenswerth.  Trzebicky  (Krakau). 

TU.  Tuberkulose  der  Blase. 

91.  Bacalogln  et  Gleize,  Cystite  taberenlenge ;  gros  ealcnl  phosphatiqne  ezpnlsä  par 
one  fiatnle  T^ico-rectale,   Bull,  et  m6m.  de  la  soc  anat.  1899.  Oetobre. 

92.  Battie,  Gase  of  tnberealoiu  Madder  greatljr  improved  by  hydraulic  diatenBion.  The 
LaDcet  1899.  December  9. 

93.  GordoD,  Od  tabercnlosts  of  tbe  bladder.   Tbe  Bablin  journal  1899.  May. 

94.  *Eliei]eberger,  üeber  die  ürogenitaltuberkuloBe  des  Weibes.  InaDg.-Di8sertatiott. 
Kiel  1899. 

95.  *3teindler,  Die  Therapie  der  Blaseotaberkolose.   Sammelbericht  aber  die  Publi- 
kationen der  Jahre  1896—1898.   Wiener  med.  til&tter  2899.  Nr.  9. 

Die  von  Young  zuerst  angewandte  Methode,  Blasentuberkulose  mit 
starker  Dehnung  der  Blase  zu  behandeln,  ist  in  einem  Fall  von  Battie  (92) 
mit  gutem  Erfolge  nachgemacht  worden.  Der  Patient,  welcher  an  ausge- 
sprochener Blasentuberkulose  mit  allen  Zeichen  derselben  litt,  musste  bei  Tag 
jede  Stunde  und  nachts  etwa  7 — 8  mal  Urin  lassen.  Unter  hohem  Druck  — 
Wassersäule  von  vier  Fuss  Höhe  —  liess  man  in  Narkose  vier  Unzen  Flüssig- 
keit in  die  Blase  laufen  und  wiederholte  dies  ohne  Narkose  täglich,  so  weit 
es  Patient  ertragen  konnte.  Es  trat  deutliche  Besserung  ein  und  der  Kranke 
brauchte  schliessUch  nur  einmal  während  der  Nacht  zu  uriniren. 
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Bei  Besprechung  der  Erscheinungen  und  Therapie  der  Blasentuberkulose 
kommt  Gor  den  (93)  zu  dem  Schluss,  dass  die  Änfangssymptome  das  Vor- 
handensein eines  Blasensteins  Tortäuschen  können.  Die  Diagnose  dieses 
Leidens  soll  ohne  Einführung  von  Instrumenten  gemacht  werden  und  bei  der 
Behandlang  soll  grösserer  Werth  auf  die  allgemeinen  als  auf  die  lokalen 
Massnahmen  gelegt  werden.  Bei  Hodentuberkulose  sei  die  einzige  Therapie 
die  Kastration  und  wenn  dazu  eine  Tuberkulose  des  Vas  deferens,  der  Samen- 
bläschen  oder  der  Prostata  hinzutreten,  so  seien  alle  Operationen  gestattet, 
welche  ein  Uebergreifen  des  Prozesses  auf  die  Blase  hintanzuhalten  vermin. 

Bacaloglu  und  Gleize  (91)  berichten  folgenden  Fall':  Ein  Mann  von 
36  Jahren,  der  seit  10  Jahren  an  Blasentuberknlose  leidet,  bekommt  im  Ver- 
lauf derselben  eine  rectovesikale  Fistel.  Aus  dieser  wird  unter  heftigen 
Schmerzen  ein  Stein  von  Taubeneigrösse  in  den  Mastdarm  ratleert  und  Ton 
einem  hinzi^rufenen  Arzt  ans  dem  After  herausgezogen.  In  den  nächsten 
zwei  Tagen  entleeren  sich  noch  spontfua  zwei  weitere,  kleine  Steine,  die  sich 
alle  als  Phosphatsteine  erweisen. 

Vni.  Blasensteine. 

96.  Baozet,  Note  sar  an  caa  de  lithotritie  chez  nn  vieillard  de  82  aas.  Ann.  des  nuL 
des  g^D.-nrin.  1899.  Nr.  8. 

97.  P.  A.  Barstyneki,  lieber  die  Indikationea  der  Blaeennaht  bei  dem  hohen  Stein- 
echnitt.    Ljetopis  msskoi  cfainu-gii  1899.  Heft  5. 

98.  Browne,  A  caBe  of  removal  of  14  nric  acid  calouls  from  the  Hadder  by  the  aid  of 
tbe  extempore  rectal  bag.   Tbe  Lancet  1899.  April  29. 

99.  A.  Brshosowski,  Zehn  FttUe  von  hohem  Steiaschnitt  in  der  Landpraxis.  ChirnqW' 
Bd.  V.  Nr.  27. 

100.  Brun,  ttade  d'an  caicul  de  cjrstine.   Bävae  mädic.  1898.  Nr.  5. 

101.  *Barci,  Sopra  dne  casi  noteroli  di  calcolost  vesicale.  Ordine  dei  medi<ü  dl  Pisa 
15  giugno  lb98. 

102.  C 1  a  r  k  e ,  Remarks  on  eocysted  vesical  oaleoli  wtih  an  «ceonnt  of  twenty-eeven  caees. 
Diacussion :  Med.  soc.  of  London.   British  med.  jonrn.  1899.  Hay  IS. 

103.  Cohn,  Ueber  familiäre  Cyatinnrie.  Beriiner  klin.  Wocheaedirift  1899.  Nr.  28. 

101.  Delsnglade,  üne  obserration  de  calcol  Täaical  ehez  l'enfant;  iw  difflcnltte  da 
diagnoee.   Gas.  faebdomadaire  1899.  Nr.  20. 

105.  Daehastelet,  Da  catheterieme  k  la  snite,  poar  rintrodaetion  des  instraments  de  la 
lithotritie.   Ann.  des  mal.  des  org.  gän.-nrin.  1899.  Nr.  7. 

106.  —  TJn  cas  de  lithotritie  pratiquö  saos  eveiller  la  aenstbilitä  v^oale,  sons  la  seol 
action  d'an  larement  rectal  d'antipyrine.  Ann.  des  mal.  des  org.  gän.-iirin.  1899. 
Nr.  7. 

107.  Freyer,  Notes  of  two  cases  of  impacted  stone  in  the  nreter.  Ued.  and  snig.  soc. 
of  London.   The  Lancet  1899.  Jan.  28. 

108.  6  u  y  0  n ,  Des  calenls  de  la  region  proBtatiqnes.  Ann.  des  mal.  des  org.  g^-niin.  1899. 

Nr.  1. 

109.  * —  Techniqne  de  la  lithotritie.   Ann.  des  mal.  des  org.  g^n. -nrin.  1899.  Nr.  8,  5,  6. 

110.  Happel,  Vesical  calenls  in  the  female.   The  joum.  of  Amor.  Med.  Ass.  1899.  Hay  6. 

111.  Eaczkowski,  Ueber  Blasensteine  anf  Grund  der  von  weil.  Obalinaki  operirten 
Fälle.   Sammlung  der  za  Ehren  weil.  Prof.  Oballnki's  pnblizirten  Arbeiten. 

llla.M.  Krepa,  Zur  KaaaisUk  der  Blasen-ProstaU-Urethralsteine.  "Wratsch  1899.  Nr.  24. 

112.  Mac  Laren,  Eztraetion  of  ligatures  from  tbe  bladder.  Britiah  med.  joumal  1899. 
Jaly  29. 

IIS.  *Loewenhardt,  Ueber  einige  Haifamittel  bei  der  Litholapaxie.  Deutscher  Chinngen- 
kongreaa  1899. 

114.  Lucy,  A  aimplified  method  and  apparatos  for  maintaining  the  so-calied  lithotomy 
Position  duriog  on  tbe  perlueum.   British  med.  joum.  1899.  Oct.  28. 

115.  Mangeri,  La  epieistotomia  qaale  operazione  preliminare  per  la  restaarazione  del- 
r  nrethra  feminile.  Dnrante'a  Festschrift  vol.  II. 
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116.  Martin,  A  propos  d'nn  calcul  de  cyatine  dana  la  vessie  cfaez  nn  eafaat;  examen 
radiographique,  taille  sus-pubienne.  Revue  m^d.  de  la  Soisse  romande  1899.  Hr.  5. 

117.  Moreigne,  Etade  sur  la  cystiourie.  Ann.  des  mal.  des  org,  g^n.-nrin.  1899.  Nr.  8. 

118.  *More8tin,  Calcal  Tä3ical  form^  autour  d'aa  Fragment  de  sende  de  NÖlaton.  Bnll. 
et  mim.  de  la  soc.  anat.  de  Paris  1899.  F^vr. 

119.  —  Laminaire  engag^  dans  l'or&thre  et  la  vessie  d'ane  jeaoe  femme,  et  retiräe  par 
la  taille  urethrale.   Bull,  et  mim,  de  la  soc.  anat  de  Paris  1899.  F^vr. 

119«. S.  Nosaenko,  üebersicht  über  die  gegenwärtige  Lehre  vom  lioben  Steinschnitt.  — 
Zwei  Falle  von  Sectio  alta  des  Yei&ssers.  Wojenno-medicinski  Shumal  1899.  Mai. 

120.  Nota,  Epicistotomia  aella  calcolosi  Teaieale  dei  bambini.   XIII.  Gongr.  d.  Soc.  ital, 
di  Cbirurgia  i~7  ottobre  1898. 

121.  Page,  Encysted  vesical  calcalas.   British  med.  joam.  1899.  Oct.  21. 

122.  N.  Pokrowski,  Znr  Frage  der  Behandlung  der  Steinkrankheit.   Ljetopis  russkoi 
cbimrgii  1899.  üeft  5. 

123.  Preindelsberger,  Gescbichte  des  Steiuechnitts.   K.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte. 
Wiener  klin.  Wocbenschrift  1899.  Nr.  44. 

124.  Roatier,  Calcnt  enehatonnä:  litbotritie,  taille,  gnänson.   Aon.  des  mal.  des  org. 
g^a.-nria.  1899.  Nr.  1. 

125.  *T.  Samson-Himmelstjerna,  Cyatinsteine.  Bentsdier  Chirargenkongress  1899. 

126.  *Sergi  Trombetta,  A  proposito  di  alcnne  forme  rare  di  calcolo  in  Teaeieo.  Ii 
Poliolinico  15  marzo  1898. 

Einen  Beitrag  zur  Geschichte  der  Blasensteine  liefert  Preindlsberger 
(123),  indem  er  über  noch  jetzt  tbätige  Volksärzte  in  Bosnien,  welche  die 
Steinschneiderei  betreiben,  berichtet.  Er  hat  deren  ö  ausfindig  gemacht  und 
dtimonstrirt  ihre  Instrumente,  lieber  die  Technik  des  Einen,  den  er  kennen 
gelernt  hatte,  theilt  er  mit,  dass  er  die  Leute  in  Steinschnittlage  bringt,  mit 
den  Fingern  vom  Mastdarm  her  den  Stein  gegen  den  Daumen  andrückt  und 
hier  rechts  von  der  Mittellinie  auf  ihn  einschneidet,  bis  er  in  die  Blase  kommt. 
Er  selbst  giebt  etwa  20*^/0  MortaUtät  zu,  doch  soll  dieselbe  nach  den  Ans- 
sagen  anderer  Leute  bedeutend  grösser  sein. 

Ein  von  Lucy  (114)  angegebener  einfacher  Apparat  zur  Fixation  des 
Kranken  in  Steinschnittlage  besteht  ans  einem  ledernen  Riemen,  dessen  Enden 
mit  Schnallen  armirt  sind  und  ausserdem  flache  Brettchen  tragen,  die  mit 
Ringen  versehen  sind.  Das  eine  Ende  des  Riemens  liegt  über  einer  Schulter, 
das  andere  wird  über  den  Rücken  nach  der  anderen  Achselhöhle  geführt. 
Nun  werden  die  Brettchen  in  einer  im  Original  nachzulesenden  Art  und  Weise 
um  die  Beine  geschnallt  und  ermöglichen  so  eine  beliebige,  bequem  regulir 
bare  Flexionsstellung  und  Aussenrotation  der  Oberschenkel. 

Guyon  (108)  beschäftigt  sich  in  einem  klinischen  Vortrag  mit  den 
Steinen  der  Prostatagegend,  von  denen  er  2  Arten  unterscheidet,  die  eigent- 
lichen Prostatasteine  und  die  der  Pars  prostatica  urethrae.  Die  ersteren  sind 
in  Nischen  eingeschlossen,  welche  mit  der  Urethra  kommuniziren  können,  die 
zweiten  zeigen  zuweilen  eine  Verlängerung  nach  der  Blase  hin.  Beide  Formen 
sind  selten.  Guyon  spricht  über  die  von  ihm  bisher  beobachteten  und  über 
die  in  der  Litteratur  erwähnten  Fälle. 

In  einem  von  Browne  (98)  raitgetheilten  Fall  sollte  behufs  Entfernung 
von  Steinen  aus  der  Harnblase  die  Sectio  alta  gemacht  werden.  Da  es 
wünschenswerth  erschien,  durch  Einführung  eines  Gummisackes  in  das  Rektum 
und  Anfüllung  desselben  nach  Petersen  die  Blase  zu  heben,  ein  solcher 
Gununisack  aber  nicht  vorhanden  war,  so  wurde  er  dadurch  improvisirt,  dass 
ein  Stück  eines  alten  inneren  Zweirad-Reifens  an  einem  Ende  durch  gewöhn- 
lichen Gummikitt  verschlossen  und  an  das  andere  Ende  ein  Gummirohr  mit 
Quetschhahn  armirt  wurde;  in  das  Gummirohr  war,  um  es  besser  daran  be 
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festigen  zn  können,  ein  Glasrohr  eingetichoben  worden.  Der  Apparat  fnnk- 
tionirte  gnt  und  Hess  sich  beliebig  anfüllen. 

Banzet  (96)  betont  an  der  Hand  eines  Falles,  wo  bei  einem  82jährigen 
Prostatiker,  der  überdi^  eine  alte  HamrÖhrenstriktur  hatte,  bei  dem  Cystitis 
bestand  und  Lungenemphysem,  der  einen  grossen  Stein  in  einer  Blase  von 
sehr  geringer  Kapazität  hatte,  doch  durch  Lithotripsie  glatt  und  ohne  Störung 
die  Heilung  erzielt  wurde,  wie  gerade  in  so  schwierigen  Fällen  die  Litho- 
tripsie gegenüber  dem  Steinschnitt  nnvergleichlich  schonender  ist,  besonders 
wenn  man  Stunde  vor  Beginn  ein  Antipyrin-LaTement  macht,  sodass  dann 
nur  5 — 6  g  Chloroform  für  die  Narkose  nöthig  seien. 

Zwei  Jahre  nach  Ausführung  einer  Pyosalpinx-Operation,  bei  der  zahU 
reiche  Unterbindui^n  mit  Silkworm  gemacht  worden  waren,  stellte  sich  bei 
der  Patientin  Laren's  (112)  eine  Cystitis  ein,  und  es  entleerte  sich  durch 
die  Urethra  ein  inkrustirter  Ligaturknoten.  Im  weiteren  Verlauf  wurden 
noch  4  weitere  inkrustirte  Knoten  mit  dem  Cystoskop  erkannt  und  mit  einer 
Zange  durch  die  Urethra  extrahirt  Mit  der  Entfernung  der  Ugaturen 
schwanden  die  cystitischen  Erscheinungen  von  selbst.  Zwei  Operationen  waren 
in  dem  von  Delanglade  (104)  mitgetheilten  Fall  nothwendig,  um  einen 
kleineu  ovoiden  Blasenstein  bei  einem  Ö^'s  Jahre  alten  Mädchen  zu  enfemen. 
Es  wurde  eine  Urethrotomie  externa  gemacht,  ohne  dass  jedoch  der  Stein 
gefunden  werden  kann.  Dies  gelingt  erst  durch  die  Sectio  alta,  die  einige 
Zeit  darauf  Torgenommen  wurde. 

Bei  einem  von  Rontier  (124)  behandelten  65jährigen  Manne,  der  seit 
langer  Zeit  häufig  und  unter  Schwierigkeiten  urinirte,  stellte  sich  Harnretention 
ein,  wegen  welcher  er  seit  7  Jahren  kathetersirt  wurde.  Seit  einigen  Monaten 
kam  Blut  mit  dem  Harn,  es  bestand  eine  Cystitis.  Ein  Blasenstein  Hess 
sich  nun  konstatieren,  und  es  wird  der  Versuch  gemacht,  ihn  durch  Litho- 
tripsie zn  entfernen.  Daraus,  dass  man  bei  geschlossenen  Branchen  des  Litho- 
triptors  einen  Stein  im  Umkreis  von  etwa  B  cm  abtasten  konnte,  während 
man  beim  Versuch,  ihn  zn  fassen  immer  das  Gefühl  hatte,  dass  Schleimbaut 
mitgefasst  wird,  wird  geschlossen,  dass  es  sich  um  einen  von  Blasenschleimr 
haut  eingefassten  Stein  handelt.  Die  Lithotripsie  wird  so  unmöglich  und 
gleich  die  Sectio  alta  angeschlossen.  Trotz  vorsichtigster  Anfüllung  der  Blase 
mit  Borlösung  zeigt  sich  nach  dem  Hautschnitt,  dass  die  Blase  extraperi- 
toneal perforirt  war.  Sie  wird  breit  eröffnet  und  man  findet  in  der  Gegend 
des  rechten  Ureters  den  vermutheten  eingekapselten  Stein,  von  einem  Schleim'- 
hautwall  umgeben.  Die  Perforation  war  nach  des  Autors  Ansicht  durch  das 
Erbrechen  während  der  Lithotripsie  und  der  Sectio  alta,  nicht  durch  den 
Lithotriptor  oder  Aspirator  entstanden. 

Zwei  bemerkenswerthe  Krankengeschichten  bringt  Frey  er  (107):  1.  Bei 
einem  23  jährigen  Mann,  der  mit  den  Erscheinungen  eines  Nierensteins  in 
Behandlung  kam,  wird  die  Niere  freigelegt  und  ein  Schnitt  über  ihre  Kon- 
vexität gemacht,  ohne  dass  ein  Stein  gefunden  wird.  Dagegen  fühlt  man 
einen  solchen  mit  einer  in  den  Ureter  eingeführten  Sonde  4  Zoll  unterhalb 
des  Nierenbeckens.  Erweiterung  des  Schnittes  bis  in  den  Ureter,  Extraktion 
des  Steins,  Drainage  des  Ureters,  Naht  der  Niere.  Heilung.  2.  Ein  Mann 
von  52  Jahren  mit  multiplen  Strikturen  der  Urethra  giebt  mit  Koliken,  Häma- 
turien etc.  die  Erscheinungen  eines  Steines  der  Hnken  Niere.  Auf  diese  wird 
durch  Lumbaischnitt  eingegangen,  sie  wird  aber  nicht  gefunden.  In  einer  späteren 
Sitzimg  wird  durch  Urethrotomia  interna  die  Urethra  dilatirt,  um  dem  Urin 
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freien  Abfluss  zu  verschaffen,  ohne  dass  jedoch  die  Symptome  nachlassen. 
Bei  der  nan  vorgenommenen  cystoskopischen  Untersuchung  sieht  man,  dass 
ein  schmaler,  langer,  gezackter  Stein  ans  dem  rechten  Ureter  in  die  Blase 
vorragte.  Er  Uess  sich  mit  einem  Lithotriptor  fassen  und  entfernen.  Er 
erwähnt  noch  kurz  5  weitere  Fälle,  in  denen  ein  Stein  in  den  Ureter  einge- 
klemmt war;  in  dreien  davon  ragte  der  Stein  durch  die  Ureterenmündung 
in  die  Blase  und  konnte  gefühlt  werden. 

Clarke  (102)  fügt  zu  den  6  früher  von  ihm  veröffentlichten  Fällen  21 
neue  hinzu  von  encystirten  Blasensteinen  und  erläutert  die  Lage  derselben  in 
den  verschiedenen  Fällen  durch  mehrere  Abbildungen;  eine  ganz  ungewöhn- 
liche Lage  zeigte  einmal  der  eingekapselte  Stein  an  der  Vorderwand  der 
Blase,  dicht  hinter  der  Symphyse.  Zuweilen  wird  beobachtet,  dass  die  Steine 
in  den  Nieren  gebildet  werden  und  beim  Herabwandem  in  die  Blase  ent- 
weder in  ein  vorhandenes  Divertikel  fallen  oder  in  einer  Vertiefung  der 
Blasenwandong  fixirt  werden  und  durch  Grössenznnahme  um  sich  einen 
Sack  bilden.  Die  Behandlung  des  Sackes  selbst  nach  Entfernung  des  Steines 
hängt  von  der  Lage  desselben  ab.  Liegt  seine  Oeffnui^  so,  dass  der  Inhalt 
gut  abfliessen  kann,  dann  wird  er  auch  spontan  ausheilen  können,  in  anderen 
Fällen  mnss  für  Abänss  gesorgt  werden,  und  die  Drainage  wird  dann  nach 
dem  Perineum  oder  Kektum  hin  eingeleitet  werden  müssen. 

Pokrowski  (122)  giebt  einen  kurzen  Bericht  über  20  Fälle  von  Blasen- 
steinoperationen. 11  mal  wurde  die  Sectio  mediana,  Smal  die  Sectio  alta 
gemacht,  Imal  der  Stein  per  urethram  (bei  einem  Mädchen)  entfernt.  Ein 
Todesfall,  wahrscheinlich  an  Pyelonephritis.        Wanach  (St.  Petersburg). 

Happel  (110)  empfiehlt  bei  Blasensteinen  weiblicher  Personen,  besonders 
wenn  gleichzeitig  schwerer  Katarrh  besteht,  die  Eröfbiung  der  Blase  von  der 
Vagina  aus.  Die  Incision  wird  nach  Entfernung  des  Steines  nicht  vernäht 
und  heilt  nachdem  der  Katarrh  durch  diese  permanente  Drainage  und  Aus- 
waschungen gebessert  ist,  spontan.  Zwei  der  von  ihm  mitgetheilten  Fälle  sind 
in  dieser  Weise  operirt.  Maass  (Detroit). 

Von  Brshosowski's  (99)  zehn  Fällen  von  hohem  Steinschnitt  starb 
einer  an  Septikämie,  ohne  Wundkomplikationen.  Sonst  guter  Verlauf  trotz 
sehr  ungünstiger  äusserer  Verhältnisse.  Achtmal  wurde  die  Blase  genäht, 
zweimal  offen  gelassen.  In  einem  Falle  hatte  sich  später  um  einen  in  die 
Blase  gerathenen  Unterbind ongsfaden  ein  kleiner  Stein  gebildet,  der  per 
urethram  entleert  wurde.  Einmal  wurde  ohne  üble  Folgen  das  Peritoneum 
eröffnet.  Wanach  (St.  Petersburg). 

Kreps  (lila)  entfernte  durch  die  Sectio  mediana  einem  18jährigen 
Bnrsdien,  der  seit  seiner  Kindheit  an  schweren  Hambeschwerden  gelitten 
hatte,  einoi  7  cm  langen,  3'/«  cm  im  Durc^esser  haltenden  Stein  (bestehend 
aus  phosphorsaurer  Ammoniak -Magnesia,  hamsaurem  Ammoniak  und  ham- 
saurer  Magnesia),  dessen  grösster  centraler  Theil  im  Gewebe  der  Prostata 
lag;  die  in  die  Blase  und  in  die  Pars  membranacea  hineinragenden  Pole  des 
Steins  waren  vom  Mittelstück  durch  tiefe  Furchen  geschieden.  Die  Diagnose 
war  auf  Grund  der  Palpation  per  rectum,  der  Sondenuntersnchung  und  der 
Urethroskopie  vor  der  Operation  gestellt  worden. 

Wanach  (St.  Petersburg). 

Der  eine  von  Kossenko's  (119a)  Fällen  von  Sectio  alta  ist  dadurch 
bemerkenswerth,  dass  der  Patient,  trotzdem  er  von  Kindheit  an  heftige  Be- 
schwerden von  seinem  Blasenstein  hatte  und  ammoniakalischen  eiweisshaltigen 


Digitized  by 


Google 


764 


Jahresbericht  fSr  Chini^ie.  III.  llieU. 


Harn  entleerte,  doch  nicht  Ton  der  Militärpflicht  befreit  worden  war.  Erst 
nach  der  Operation,  die  einen  172  g  schweren  Stein  zu  Tage  förderte,  wurde 
er  ans  dem  Dienst  entlassen.  —  In  beiden  Fällen  wurde  die  Wunde  offen 


Ueber  die  Indikationen  der  Blaseunaht  bei  hohem  Steinschnitt  spricht 
Barstynski  (97).  Der  Standpunkt  des  Verf.  ist  folgender:  Bei  normaler 
Blase  und  normalem  Harn  ist  man  verpflichtet  die  Blase  zu  vernähen;  bei 
entzündlich  Teränderten  Blasenwendungen  oder  bei  eiterbaltigem  und  alkalischem 
Urin  behandle  man  offen.  Für  die  Fälle,  wo  nur  intermittirend  katarrhalische 
Reizung  der  Blase  auftritt,  lässt  sich  die  Indikation  noch  nicht  sicher  formnliren 
bis  die  Fälle  nicht  bakteriologisch  genauer  untersucht  sind.  —  Von  16  Fällen 
von  hohem  Blasenschnitt  nähte  Barstynski  zehn,  davon  vereiterten  zwei 
bei  pathologischem  Harn  und  entzündeter  Blase,  einer  bei  normalem  Harn; 
die  übrigen  sieben  Fälle  heilten  per  primam.  —  Achtmal  wurde  ein  Dauer- 
katheter eingeführt,  einmal  blieb  der  Katheter  nur  wenige  Stunden  liegen, 
einmal  wurde  gar  nicht  katheterisirt.  Der  Methode  der  Blasennaht  legt 
Barstynski  eine  geringe  Bedeutung  bei.        Wanach  (St.  Petersburg). 

Mangeri  Romeo  (115)  brachte  einen  Fall  von  Inkontinenz  durch 
folgendes  Verfahren  zur  Heilung.  Eine  bei  einem  dreijährigen  Mädchen  vor- 
genommene Steinoperation  hatte  zur  lukontinenz  geführt.  Eine  Operation  znr 
Heilung  derselben  war  erfolglos  geblieben.  Bei  dem  Mädchen,  das  18  Jahre 
alt  wfu*,  fds  Verf.  es  untersndite,  fehlten  die  vorderen  zwei  Drittel  der  Harn- 
röhre ganz  und  vom  hinteren  Drittel  der  grössere  Theil  der  unteren  Wand. 
Die  Umgebung  war  in  starres  Narbengewebe  verwandelt.  Es  wurde  eine  neue 
Harnröhre  aus  der  Scheide  gebildet.  Als  daher  am  sechsten  Tage  der  Ver* 
weilkatheter  entfernt  wurde,  eiterten  die  Stichkanäle  in  Folge  der  Berührung 
mit  dem  Urin,  und  es  trat  wieder  Inkontinenz  ein.  Bei  einer  zweiten  Operation 
wurde  die  Epinystotomie  gemacht  und  der  Urin  durch  ein  Drainrohr  aus  der 
Bauchwunde  geleitet.  Jetzt  gelang  eine  neue  Plastik  mit  Hülfe  von  Scheiden* 
läppen  gut,  da  der  Urin  der  auf  dem  Bauche  und  später  auf  der  Seite 
liegenden  Patientin  die  Wunde  nicht  benetzte.  Unglücklicherweise  trat  die 
Menstruation  ein  und  eine  Blutung  aus  dem  Venenplexus  der  Blase  und  der 
Harnröhre,  vereitelte  nochmals  das  Resultat.  Erst  eine  dritte  Plastik,  zu  der 
das  Material  aus  der  kleinen  Schamlippe  genommen  wurde,  führte  definitiTe 
Kontinenz  herbei.  Muscatello. 

Kaczkowski  (III)  berichtet  über  62  von  weil.  Obalil&ski  nach  ver* 
schiedenen  Methoden,  je  nach  der  Eignung  des  einzelnen  Falles  operirte 
Blasensteine.  Hieran  schliesst  er  eine  unter  gründlicher  Berücksichtigung  der 
Litteratur  abgefasste  Dissertation  über  Blasensteine,  ohne  jedoch  wesentlich 
Neues  zu  bringen.  Trzebicky  (Krakau). 

Ueber  die  Eigenschaften  des  Cystin  nnd  über  sein  Vorkommen  im  Harn 
giebt  Moreigne  (117)  zunächst  eine  Uebersicht  und  stellt  die  Ansichten  der 
Autoren  über  die  Cystinurie  und  über  die  Bildung  des  üystin  im  Oi^anismus 
zusammen  und  berichtet  schliesslich  über  eigene  Untersuchungen.  Er  theilt 
einen  Fall  mit,  betrefi'end  eine  29  jährige  Frau,  die  seit  12  Jahren  an  Koliken 
litt,  welche  auf  VerdauungsstÖnmgen  bezogen  wurden;  im  Jahre  1895  ^iirde 
ein  kleiner  Stein  in  der  gemischten  Entleerung  von  Koth  und  Urin  im  An* 
schluss  an  eine  Kolik  gefunden  nnd  der  Arzt  hielt  ihn  für  einen  Cfaolestearin- 
stein  und  die  Anfälle  für  Gallensteinkoliken.  In  demselben  Jahre  trat  in 
einem  Kolikanfall  Anurie  auf  —  es  wurden  in  vier  Tagen  100  ccm  Urin  ent- 


behandelt. 


Wanach  (St.  Petersburg). 
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leert  —  und  das  lenkte  die  Aufmerksamkeit  auf  die  Nieren.  Bei  Gelegenheit 
eines  späteren  Anfalles,  dem  auch  eine  Anurie  von  36  Stunden  folgte,  ent- 
leerte sich  durch  die  Urethra  ein  Stein,  dessen  Untersuchung  ihn  als  Gystin- 
stein  erwies. 

Ebenfalls  um  einen  Cystinstein  handelte  es  sich  bei  einem  S^/b  Jahre 
alten  Kinde,  bei  dem  Brun  (100)  durch  eine  Röntgen- Aufnahme  genau 
die  Grösse,  Form  und  Lage  des  Steines  in  der  Blase  feststellen  konnte. 

Aus  Anlass  der  Untersuchung  eines  von  J.  Wolff  durch  Sectio  alta 
entfernten  Cystinsteines  aus  der  Blase  eines  T'/sjährigen  Mädchens,  kon- 
statirte  Cohn  dass  die  Mutter  und  sechs  Kinder  anCystinorie  leiden. 

Die  von  ihm  vorgenommenen  Untersuchungen  des  Harnes  und  der  Fäces 
waren  nicht  im  Stande,  die  Infektionstheorie  zu  stützen,  indem  Diamine, 
das  Kadaverin  und  Pntrescin,  basische  Produkte,  welche  direkt  oder  indirekt 
durch  die  Lebensthätigkeit  von  Mikrooi^^anismen  entstehen,  nicht  nachgewiesen 
werden  konnten. 

Da  es  zuweilen  schwierig  ist,  den  Lithotriptor  in  die  Blase  einzuführen, 
selbst  wenn  vorher  eine  Bougie  gut  durchgegangen  war,  hat  Duchastel  et  (105), 
ähnlich  wie  beim  Katheterinnus  ä  la  suite,  durch  die  Mitte  einer  dünnen 
Bougie  einen  Seidenfaden  so  durchgestochen,  dass  er  die  beiden  Enden  des- 
selben mit  den  Branchen  des  Lithotriptors  fasste  und  so,  während  die  Bougie 
leicht  in  die  Blase  glitt,  gleich  den 'Lithotriptor  nachschieben  konnte.  In 
ähnlicher  Weise  hat  er  den  zum  Evakuiren  der  Blase  eingeführten,  starken 
Katbeter  an  seinem  Endpunkt  durchlocht,  der  Länge  nach  eine  Bougie  ein- 
geschoben und  konnte  auf  diese  Art  ebenfalls  leicht  das  Lütrument  in  die 
Blase  bringen. 

Derselbe  Autor  (106)  hat  in  einem  Fall,  bei  dem  schon  zum  vierten  Male 
aus  der  Blase  kleine  aber  multiple  von  der  Niere  herstammende  Steine  ent- 
fernt worden  waren,  vor  der  Operation  Antipyrin  1,Ö,  Laudan.  Sydenham. 
10  Tropfen,  Aqua  100  g  per  rectum  verabreicht,  wodurch  so  vollständige 
Blasenanästhesie  eintrat,  dass  die  Lithotripsie  ohne  jede  Schmerzempfindnng 
von  Kranken  ertragen  wurde.  Die  anästhesirende  Wirkunjg  sowoÜ  gegen 
Kontakt  wie  gegen  Spannung  schien  so  vollständig  nnd  anhaltend  zu  sein, 
als  bei  direkter  Einbringung  des  Mitteis  in  die  Blase. 

IX.  Blasendarmftsteln. 

127.  Brown,  Operative  relief  of  veeico-rectal  fistnla.   Ann.  of  surgery  1899.  Jnne. 

128.  Buplay,  Ueber  vebico-intestioale  Fisteln.  Allgemeine  med.  Zeitong  1899.  Nr.  10  n.  II. 

129.  Marcy,  Fistulons  opening  between  the  ilenm  and  the  Uadder;  Operation  and  eure. 
Ann.  of  sarg.  1899.  Jan. 

130.  Heubner,  Fall  von  Blasendarmfistel.  Ges.  d«r  Charit^Brzte.  Berliner  klin.  Wochen- 
schrift 1899.  Nr.  30. 

Die  zwischen  Blase  und  Darm  bestehende  Kommunikation,  wie  sie 
Heubner  (130)  bei  einem  Kinde  nachweisen  konnte,  glaubt  er  auf  eine 
frühere  Entzündung  in  der  Gegend  des  Cöcum  zurückführen  zu  können,  welche 
einerseits  zu  einer  Schwierigkeit  der  Darmpassage,  andererseits  zu  einem  Ul- 
cerationsprozess  eines  Darmstückes  mit  Durebbruch  in  die  Blase  geführt  hat. 
Eine  Operation  war  von  ihm  bisher  nicht  empfohlen  worden. 

Die  von  Brown  (127)  mitgetheilte  Krankengeschichte  betrifft  eine  Blasen- 
Mastdarmfistel,  welche  in  Folge  eines  Falles  auf  das  Perineum  entstanden  war 
und  deren  Verschluss  viele  operative  Versuche  erfordert  hatte,  die  hanptsäch- 
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lieh  zuerst  darin  bestanden  hatten,  vom  Mastdarm  her  die  Fistel  zu  schliessen. 
Dies  erwies  sich  zunächst  stets  als  vergeblich.  Erst  als  eine  temporäre  Colo- 
-stomie  und  eine  temporäre,  suprapubische  Blasenfistel  angelegt  war,  heilte 
die  Fistel  schliesslich  nach  An^schung  und  Naht  vom  Rektum  her  ans. 

Marcf  (129)  beschreibt  einen  Fall,  der  eine  40  Jahre  alte  Frau  betrifft. 
Sie  erkrankte  mit  26  Jahren  plötzlich  unter  dem  Bilde  einer  akuten  Peri- 
tonitis, in  deren  Verlauf  sich  deutlich  durch  die  Urethra  etwas  Gras  nAch 
aussen  entleerte.  Anfallsweise  bekam  sie  in  späterer  Zeit  Erscheinungen  akuter 
Cystitis.  Bei  cystoskopischer  Untersuchung  zeigte  sich  am  Fundus  eine  un- 
regelmässige,  mit  injizirtem  Hof  umgebene  Oeffnung,  in  die  man  eine  Sonde 
1  Zoll  weit  einführen  konnte.  Bei  der  Operation  fand  man  die  Blase  mit 
Uterus,  linkem  Ovarium  und  Tube  und  einer  Darmschlinge  fest  verwachsen, 
und  nach  Lösung  dieser  Verwachsungen  wurde  die  Kommunikation  zwischen 
Blase  und  unterem  Ileum-Ende  gefunden  und  freigelegt.  Vemähung  beider 
Löcher,  Heilung.  Es  hat  sich  mit  Wahrscheinlichkeit  um  eine  voransg^ngene 
Appendicitis  gehandelt. 

In  einer  klinischen  Vorlesung  äber  vesico- intestinale  Fisteln  kommt 
Dnplay  (128)  zu  dem  Schluss,  daas  allein  die  chinu^sc&e  Behandlung  Aus- 
sicht auf  Erfolg  bietet.  Hierzu  stehen  zwei  Wege  oflFen,  einmal  durch  die 
Blase,  die  Intervention  durch  Cystotomie,  welche  den  Vortheil  bat,  dass  man 
eventuell  vorhandene  Blasentuberkulose  gleidizeitig  dabei  in  Angriff  nehmen 
kann,  dagegen  den  Nachtheil  hat,  dass  weder  auf  den  Darm  noch  auf  die 
zwischen  Darm  und  Blase  gelegene  Brücke  ein  Einfluss  möglich  ist.  In  einem  Fall 
konnte  Duplay  hierdurch  Heilung  erzielen,  in  einem  zweiten  dagegen  bekam 
er  ein  Recidiv.  Der  andere  zur  Verfügung  stehende  Weg,  die  souveräne 
Methode,  sei  die  Freilegung  durch  die  Laparotomie,  mit  deren  Hülfe  man  das 
Operationsfeld  übersehen  und  nach  Lösung  der  Verwachsungen  beide  Oeff- 
nungen  schliessen  kann. 

X.  Tumoren  der  Blase. 

131.  Bockel,  Tamenrs  de  la  vessie.   Boll,  de  l'acad.  de  m4i.  1899.  Nr.  S5. 

132.  'Brown,  A  case  of  vesical  papilloma  removed  hy  epicystotomy.  Jonrn.  of  ent  and 
gen.-aTiii.  diseases  1899.  Jan. 

183.  *Concetti,  Ueber  einen  Fall  tod  malignem  Adenom  der  Blase  bei  einem  llmonat- 
lichen  Mftdchen.  71.  Natarforseber-Yersaminlnng  Manchen  1899.  Httnehener  medixm. 
Woobenachrift  1899.  Nr.  46. 

134.  Creatz,  Ueber  einen  Fall  von  Resektion  der  Harnblase  mit  Verlagemng  des  Ureten. 
Inaog.-DisserL   Glessen  1899. 

135.  Fath,  Ueber  Papilloma  vesieae  beim  Weibe.  Gentralblatt  fDr  Gynäkologie  1899. 
Nr.  20. 

136.  Gold  barg,  Tumor  vesicae  nrmariae  et  strictura  callosa  congenita  (?)  praepatw- 
balano-arethralis.   MUnchener  med.  Wochenschrift  1Ö99.  Nr.  81. 

187.  Graefe,  Ein  weiterer  Fall  von  Papilloma  vesicae.   Centralbl.  f.  Gjnftkologie  IfW- 

Nr.  20. 

188.  Herring,  Ad  affective  treatment  of  vesical  bemorrhage  wben  cansed  p^ullomaton 
growths.    British  med.  journ.  1S99.  July  29. 

189.  Krause,  In  toto  exstirpirte  Harnblase.  Aerztl.  Verem  Hamburg.  Mflnchener  med. 
Wocbeoscbrift  1899.  Nr.  43. 

140.  Lentbe,  Em  Fall  von  Zottengeschwalet  der  Blase,  des  Hamleüera  und  des  Niem- 
beckens.   lDaag.-Dissert.   Greifswald  1899. 

140a.F.  Modlinski,  Die  Cbirorgie  der  Neubildongen  der  Harnblase.  Beilage  nr  »CU- 
rurgia'.  1899. 

141.  *Favone,  Dn  caso  di  rabdomioma  della  vesiea.  H  PolicUnico  1898.  Sex.  chir. 
Fase.  6. 
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142.  Spangaro,  Fapilloma  della  resica  e  dell'  uretra  seguito  da  idronefrosi  bilaterale. 

II  Policlinico  15  Marzo  1898. 
.143.  Taretta,  Äsportazione  completa  della  vesica  urinaria.   XHI  Congr.  d.  Soc.  ital.  di 

Chir.  4—7  ottobre  1898. 
144.  Wilma,  Die  MiscbgesehwOlste.  2.  Heft.  Die  MiachgeschwQlBte  der  Vagina  und  des 

Gerrix  uteri.  Anhang:  UiaehgeschwfllBte  der  Blase  nnd  des  Vu  deferens.  Leipzig  1899. 

Georgi 

Seinen  ausgezeichneten  Untersucbtmgen  über  die  Miscbgeschwülste  der 
Nieren  hat  Wilms  {144}  in  einem  zweiten  Heft  eine  Arbeit  über  die  Miscb- 
geschwülste der  Vagina  und  des  Cervix  uteri  und  anhangsweise  auch  die  der 
Blase  und  des  Yas  deferens  folgen  lassen.  Wenn  seine  Annahme,  dass  die 
Keime  der  Scheiden-  nnd  Cervix-Mischgeschwülste  durch  das  Waclüthnm  des 
Wolff'schen  Ganges  in  die  Gegend  von  Scheide  und  Cervix  verlagert  sind, 
richtig  war,  dann  musste  auch  angenommen  werden,  dass  es  komplizirte 
Blasengeschwnlste  gebe,  welche  auf  eine  solche  Keimversprengung  zu  beziehen 
sind.  Wenngleich  Mischgeschwülste  der  Blase  auch  ausserordentlich  selten 
sind,  so  bat  Wilms  doch  einige  in  der  Litteratur  auffinden  können,  welche 
sämmtlich  seine  Theorie  zu  stützen  geeignet  sind.  Diese  Gresohwälste  sind 
anfangs  polypös  gebaut,  enthalten  Knorpelgewebe  und  quergestreifte  Muskel- 
fasern und  sitzen  am  Trigonum  oder  an  der  Ureterenmündung.  Sie  sind 
demnach  auf  eine  Versprengung  von  Myotom  und  Skierotom  oder  Mesoderm 
der  hinteren  Körperregion  zu  beziehen  und  die  Verlagerung  des  Keimes  in 
die  Region  der  Blase  geschieht  ebenso,  wie  bei  den  Scheiden-  nnd  Gerrix* 
Miscbgeschwüläten  durch  das  kaudalwärts  gerichtete  Wachsthum  des  Wolff- 
schen  Ganges. 

In  dieser  umfangreichen  Arbeit  giebt  Modlinski  (140a)  eine  auf 
fleissigen  Litteraturstudien  und  eigenen  Erfahrungen  beruhende  werthvolle 
Monographie  der  Pathologie  und  chirurgischen  Behandlung  der  Blasennen- 
bildongen.  Zu  einem  Referat  eignet  sich  die  Arbeit  ihrem  Umfang  nnd  ihrer 
ganzen  Anlage  nach  nicht.  Zu  wünschen  wäre  eine  Uebersetzung  derselben, 
damit  sie  einem  weiteren  Leserkreis  zugänglich  gemacht  würde.  Das  beige- 
fügte Litteraturverzeichniss,  das  763  Nummern  umfasst,  wird  Vielen  sehr 
willkommen  sein.  W  a  n  a  c  h  (St.  Petersburg). 

Die  in  der  Leipziger  Klinik  von  Sänger  behandelte  Kranke,  über  die 
Füth  (135)  berichtet,  litt  an  Hämaturien  in  Folge  ausgedehnter  papillomatöser 
Geschwulste  der  Blase,  welche  durch  Dilatation  der  Urethra  nach  Simon 
und  Abquetschung  mit  dem  Finger  entfernt  wurden.  Das  ganze  Leiden  zog 
sidi  Jahre  lang  hin  und  immer  wieder  wuchsen  neue  Geschwülste  nach,  die 
jedesmal  auf  die  gleiche  Art,  schliesslich  unter  Zuhülfenahme  einer  Kolpo- 
cystotomie  abgequetscht  worden.  Alles  blieb  erfolglos,  die  ganze  Blasenschleim- 
haut war  zum  Schluss  in  eine  papillomatöse  Masse  verwandelt,  und  die  Kranke 
erlag  ihrem  Leiden.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Geschwulst  hat 
nirgends  etwas  Malignes  entdecken  lassen,  auch  wurden  bei  der  Sektion 
keinerlei  Metastasen  gefunden.  Verfasser  hält  es  mit  Albarran  für  möglich, 
dass  bestehende  Cystitis  einen  dauernden  Reiz  auf  das  erneute  Wachsthum 
solider  Geschwülste  auszuüben  vermag. 

Eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  diesem  Fall  zeigt  der  folgende  von  Graefe 
(137):  Nachdem  durch  die  Untersuchung  per  urethram  ein  links"  sitzender, 
grosser,  gestielter  Blasentumor  erkannt  worden  war,  wurde  derselbe  durch  die 
Kolpocystotomie  in  die  Wunde  gewälzt,  der  Stiel  excidirt  und  die  Wunde 
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vernäht.  Drei  Jshre  später  kam  Patientin  mit  einem  Recidiv  wieder :  Ausser 
vier  breitgestielten  grossen  Papillomen  an  der  vorderen  und  den  seitlichen 
Blaswwänden  fand  sich  eine  Reihe  kleinerer  nnd  grösser  papillärer  Wucher^ 
ungen^  die  eine  radikale  Operation  nicht  mehr  zuliessen.  Die  einzelnen  Stellen 
wurden  mit  der  Kornzange  abgequetscht. 

Spangaro  (142)  beschreibt  einen  Fall  von  Harnblaaenpapillom  bei 
einem  Sjährigen  Kinde,  das  die  Mündung  der  beiden  Ureteren  invadirt  und 
bilaterale  Hydronephrose  herrorgerufen  hatte.  Die  üydronephrose  sei 
bis  jetzt  nur  in  zwei  Fällen  von  Blasenpapillom  angetroffen  worden  (Foot 
und  Hasenmeyer];  dieses  sei  der  erste  Fall  mit  bilateraler  Hydronephrose. 

Mnscatello. 

In  seiner  Dissertationsschrift  berichtet  Creutz  (134)  über  einen  Blasen- 
tumor, wegen  dessen  von  Poppert  die  Sectio  alta  gemacht  wurde.  Es  fand 
sich  eine  in  der  rechten  Hälfte  der  Blase  breitbasig  aufsitzende  Geschwulst 
im  Bereich  der  rechten  UreterenmÜndnng.  Nach  Abschiebung  des  Peritoneums 
wurde  das  Blasenstück  zusammen  mit  der  Uretermündung  resezirt,  und  der 
Ureter,  nachdem  er  1  cm  weit  aufgeschlitzt  worden  war,  in  den  tiefsten 
Funkt  der  Bl^  eingenäht.  Die  Blasenwunde  wurde  dann  vernäht  bis  auf 
einen  Defekt  von  etwa  Thalei^rösse,  der  wegen  der  Spannung  nicht  geschlossen 
werden  konnte.  Drainage  der  Blase,  Jodoformgazetamponade  der  übrigen 
Wundhöhle.  Glatter  Verlauf.  Heilung.  Nach  IV»  Jahr  konnte  leider  bereits 
ein  Recidiv  des,  wie  die  mikroskopische  Untersuchung  ei^eben  hatte,  papillär 
gebauten  Caroinoms  nachgewiesen  werden. 

Krause  (139)  fand  bei  einem  17 jährigen  Knaben  mit  schwerem  Harn- 
leiden bei  der  cystoskopischen  Untersuchung  einen  Tumor  am  linken  Ureter, 
welcher,  wie  die  voi^enomm^e  Sectio  alta  ergab,  fast  die  ganze  Schleimhaut 
in  Tumorgewebe  umgewandelt  hatte.  Eine  partielle  Resektion  war  nicht  mög- 
lich, Krause  machte  deshalb  die  totale  Exstirpation  der  Blase  und  nähte 
die  Ureteren  nach  Rose  in  die  Flexura  iliaca  ein.  Tamponade  der  Blasen- 
wunde. Heilung.  Patient  kann  fünf  Stunden  lang  den  Urin  halten;  nachts 
wird  ein  Rohr  in  den  Mastdarm  zur  Ableitung  der  Flüssigkeit  eingelegt. 

Turretta  (143)  theilt  einen  Fall  von  totaler  Exstirpation  der 
Harnblase  mit.  In  der  Litteratur  fand  er  nur  9  Fälle  von  ähnlichen  Ope- 
rationen: 6  davon  betreffen  das  weibliche,  3  das  männliche  Geschlecht.  In 
seinem  Falle  handelte  es  sich  um  einen  33jährigen  Mann  mit  Zottenkrebs 
der  Harnblase:  wiederholte  und  reichliche  Hämaturien,  bedeutende  lokale 
Leiden,  Nieren  gesund,  keine  Anschwellung  der  Lymphdrüsen.  Als  er  bei  der 
Operation  konstatirte,  dass  die  Geschwulst  mehr  als  "/s  der  Harnblase  in- 
vadirt  hatte,  beschloss  er,  die  totale  Exstirpation  der  Blase  vorzunehmen. 
Zuerst  nahm  er  die  zeitweilige  Resektion  des  Schambeins  vor,  mit  den  Fingern 
und  dem  Messer  gelang  es  ihm  dann,  den  ganzen  tiefen  Theil  der  Harnblase 
bis  zum  Halse  loszulösen  und  die  Harnröhre  unterhalb  der  Vorsteherdrose 
zu  durchschneiden,  wonach  er  die  Hamröhrenöffnung  mit  dem  PacqueUn 
kauterisirte.  Hierauf  vollendete  er  die  Loslösung  des  Blasenhalses,  unterband 
die  Blasenarterien,  durchschnitt  die  Ureter^i  (von  denen  der  rechte  am  Neo- 
plasma invadirt  war)  und  löste  zuletzt  den  höheren  (peritonealen)  Theil  der 
Blase  los.  Die  Ureteren  wurden  mittelst  des  Boari- Knopfes  am  Mastdarm 
implantirt.  In  den  ersten  zwei  Tagen  befand  sidi  Patient  wohl;  vom  dritten 
Tage  an  trat  Harn  aus  der  Wunde  aus ;  Fieber,  progressive  Verschlimmerung, 
am  16.  Tage  trat  der  Tod  ein.    Bei  der  Autopsie  wurde  festgestellt,  dass 
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sieb  die  Ureteren  am  Mastdarm  losgelöst  hatten  und  die  Nieren  eine  akute 
eiterige  Interstitialnephritis  anfwiesen.  Verfasser  sieht  als  die  Ursache  des 
Misserfolges  den  Umstand  an,  dass  wegen  der  zu  tiefen  Lage  des  Mastdarms 
die  Ureteren  zu  stark  gespannt  waren  und  sich  deshalb  leicht  vom  Mastdarm 
loslösten.  Er  meint,  dass  es  besser  sei,  die  Ureteren  an  den  Grimmdarm 
oder  die  Flexora  sigmoidea  zu  heften.  Mnscatello. 

In  einem  Ton  Lenthe  (140)  mitgetheilten  Fall,  bei  dem  Haeckel  die 
rechte  Niere  exstirpirt  hatte,  fand  sich  bei  der  einen  Monat  später  vorge- 
nommene Sektion  —  Patient  war  einem  Lungenabscess  und  an  Lungenblutong 
gestorben  ■— ,  dass  der  ganze  rechte  Ureter  und  die  Blase  von  den  gleichen 
Geschwnlstmassen  wie  die  Niere  erTiillt  war,  und  zwar  von  gutartigen  Zotten- 
geschwülsten. Die  entfernte  Niere  war  durch  650  ccm  Flüssigkeit  innerhalb 
des  dilatirten  Nierenbeckens  in  einen  grossen,  hydronephrotischen  Sack  ver- 
wandelt, deren  Innenfläche  nicht  glatt,  sondern  mit  papillären  Wucherungen 
bedeckt  war.  Lenthe  nimmt  an,  dass  die  im  Ureter  vorhandene  Oeschwnlst- 
bildung  diesen  so  stenostrt  hatte,  dass  eine  Stauung  eintreten  musste;  er 
konnte  nur  zwei,  dem  beschriebenen  ähnliche  Fälle  in  der  Litteratnr  finden. 

Ueber  einen  nach  fünf  nnd  nach  drei  Jahren  konstatirten  Heilerfolg 
bei  zwei  Patienten,  denen  durch  Sectio  alta  gutartige  Blasenpapillome  ex- 
stirpirt worden  waren,  verfügt  Bockel  (131).  Der  eine  bekam  18  Monate 
nach  der  Operation  wieder  heftige  Blasenbeschwerden,  welche  durch  einen 
Stein  verursacht  waren,  nach  dessen  Extraktion  er  definitiv  geheilt  blieb. 
Welches  der  Kern  des  Steines  gewesen  ist,  wird  nicht  gesagt.  Uebrigens 
befindet  sich  Bockel  im  Irrthnm,  wenn  er  angiebt,  dass  die  deutschen  Autoren 
auch  die  gutartigen  Blasenpapillome  mit  dem  Namen   Zottenkrebs "  belegen. 

Die  von  Herring  (138)  angewandte  Metho4^,  bei  Blasenblutung  in 
Folge  papülomatöser  Neubildungen  besteht  in  Ausspülungen  und  Injektionen 
mit  warmen  Silbemitrat-Lösungen,  beginnend  in  Konzentrationen  von  i,o/sooo,o, 
von  denen  er  sehr  gute  Erfolge  gesehen  hat.  Eine  vorhandene  Gystitis  er- 
schwert die  Behandlung,  wie  er  selbst  sagt  sehr,  und  doch  lägst  er  die  Patienten 
sich  die  Ausspülungen  eventuell  selbst  machen.  Er  theilt  zwölf  Krankenge- 
schichten mit. 


Jabreaberifllit  für  Chlrorgie  1890. 
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XX. 


Verletzungen  und  ehirurgisehe  Krankheiten  der 

Urethra, 


Referent:  F.  Pels  Leosden,  Berlia 


1.  Bazy,  Do  massage  comme  adjavant  du  traitemeot  des  r^tröcissemeDts  de  rnröthre. 
Annalea  des  tnaladies  des  oigaues  g^nito-oriDaires  1899.  Ann^e  17.  p.  1171. 

2.  Beck,  Zur  Operation  der  Hypospadie.   Centralblatt  fOr  Chimrgie  1899.  Nr.  1. 

8,  Brown,  Plastic  resection  of  Urethra  for  a  tranmatic  urethral  strioture  wbich  had 

reqnired  the  persistaat  wearing  of  a  sUrer  catbeter  for  twenty-four  years.  Joaznal  of 

cntaneoos  and  genito-nrinary  diseases  1899.  Bd.  17.  p.  172. 
4.  Gomte,  L'aträsie  da  m^t  urethral  et  le  phimosis,  eanses  du  rätr^dssement  vrai  de 

rnrdtiue.   Archires  prorincialeB  de  chimrgie  1899.  Bd.  YIII.  p.  181. 
b.  Cottet,  Becherefaes  bactMologiqnes  anr  lea  Bappnrations  pAäardthrales.  Annales  des 

maladiee  des  organes  s^nito-niinaiTes  1899.  Annte  17.  p.  590. 

6.  Deanesly,  Remarks  on  the  treatment  of  impermesUe  strietore  of  the  nrathra 
exdsion  of  the  striettired  segment  and  satoie  of  the  divided  ende.  British  medical 
joonial  1899.  Jnly  29. 

7.  Delore,  üritbrostomie  p^rin^äle  poar  rötr^iaeements  aree  fistnies  incorables  de 
ror^thre.   Gazette  bebdomadaire  1899.  Annee  46.  p.  421. 

8.  Duplay,  Ur^tbrocdle  vaginale.   La  aemaine  m^dioale  1899.  Ann^  19.  p.  83. 

9.  Englisb,  Ueber  Periurethritis.   Wiener  med.  Presse  1899.  Jahrg.  40.  Nr.  20-32. 

10.  —  Periurethritis  infectiosa.   Wiener  med.  Presse  1899.  Jahrg.  40.  p.  2025. 

11.  *FeDwick,  The  plastic  repair  of  nrethro-perineo^rotal  fistnlae.  The  Edinborgh 
medical  Journal  1899.  Not.  p.  419. 

12.  *Frank,  Adenoma  of  the  Urethra.  Tbe  joumal  of  the  amer.  med.  assoo.  1899.  Nov.  11. 
18.  Guiard,  Limites  de  la  dilatation  progressive  dans  le  traitement  des  rätröcisaemente 

Dr^thraox.  Remarqaable  ^Mcacit^  de  )a  mätbode  des  bantes  dilatations  dans  lea  eas 
diffioUes  et  rebelles.   Joomal  de  m^decine  de  Paria  1899.  Anote  19.  p.  88. 

14.  *flitcbcock,  Traamatismes  of  the  male  Urethra  with  reports  of  two  csao«.  The 
joonial  of  the  amer.  med.  assoe.  1899.  Nov.  25. 

15.  Israel,  Beriebt  Ober  die  auf  der  Abtheitang  (Moabit,  Berlin)  in  den  letzten  acht  Jahren 
aasgefohrten  Ursthrotomien.  Deutsche  Zeitschrift  fOr  Chimlrgie  1899.  Bd.  5t.  Heft  3. 

16.  Kennan,  Note  on  s  oase  of  obliteration  of  Üie  male  nretiiim.  British  medical  jonmal 
1899.  Jolj  29. 

17.  Kofmann,  Znr  Tamponade  der  ürethra.  Centralblatt  fOr  Chirurgie  1899.  Nr.  19. 

18.  Krylow,  Znr  Eaaoistifc  der  tnuimatiBchen  partaellen  Tsnracfasnng  der  mlnnlidua 
HamrShre.  Cbimtgia.  Bd.  T.  Nr.  26. 

19.  Lennauder,  EinFall  von  tranmatiacber  Zerreissung  der  Scbleimbaat  der  Pars  bulbosa 
uretbrae.  (Aus  der  chirarg.  Klinik  zu  Upsala.)  üpsala  läkafOrenings  FOrhandlingen. 
A.  F.  Bd.  V.  1899.  H.  2  u.  3.  p.  181. 

20.  LottmeftQ,  Infiltration  d'nrine  et  r^tr^cissement  urethral.  Joomal  de  midecine  de 
Bordeaux  1899.  Ann^  29.  p.  109. 

21.  Morestin,  Laminaire  engag^dans  rar6threet  la  vesaie  d'une  jeune  femme  et  retiröe 
par  la  taille  aräthrale.  BuUetins  et  mämoires  de  la  aoci^tö  anatomiqoe  de  Paris  1899. 
F6vrier.  p.  130. 


22.  Maller,  Hypospadie.  AUgem.  ftratlicher  Verein  zn  KOln.  HOncbener  med.  Wochen- 
schrift 1899.  Nr.  30. 


Die  mit  *  versehenen  Arbeiten  sind  nicht  referirt. 
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28.  Nioolich,  lieber  Urethrotomia  interna  bei  Behandlung  von  HamrQhrenstriktareo. 
Wiener  med.  Preaae  1899.  Jahrg.  40.  p.  2081  u.  2129. 

24.  *14icoll,  ObsanratioDs  in  tfae  sterilization  of  catheters  and  bougies,  and  .on  the  pre- 
sence  of  bacteria  in  the  ureÜira.   Annais  of  surgery  1899.  June,  p.  661. 

25.  —  The  treatment  of  nretbral  stricture.  British  medical  aasociation.  Britiah  medical 
joomal  1899.  Oct.  21. 

26.  Nogu&s  nnd  Wassermann,  Ueber  einen  Fall  von  Infektion  dar  hinteren  Harnröhre 
und  der  Prostata,  hervorgerufen  durch  eine  besondere  MikrooTganismenform.  Centrai- 
blatt fOr  Bakteriologie  1899.  Bd.  26.  p.  386. 

27.  Nogn6s,  Rfenltata  ^loignäs  d'une  räseotion  de  l'orMJire.  Annales  des  mal  «dies  des 
organea  gdnito-urinairea  1899.  Ann6e  17.  p.  167. 

28.  Poncet,  Rteultata  Moignto  de  rar^throstomia  pArin^e.  £tade  diniqae  baste  enr  21 
obewratioDB.  Lyon  mMical  1899.  Anate  81.  Nr.  S8  et  Gasette  hebdemadaiie  1899. 
Annte  46.  p.  1287  et  Balletin  de  l'aeadömie  de  mödedne  1899.  Nr.  45. 

29.  PorgeSt  Ueber  das  jüngste  Antigonorriioienm  Largio.  Wiener  med.  Presse  1899. 
Bd.  40.  p.  1801. 

80.  Röchet,  ResecHon  de  la  brauche  p^rio^e  des  nerfe  hooteux  internes  dans  certaines 
afFections  epasmodiqoes  de  l'ar&thre  et  du  p^rinte.  Archives  pronnciales  de  Chirurgie 
1899.  Bd.  Vm.  p.  812, 

81.  *Saint-Hilaire,  Fistules  uröthro-pöniennes  couBöcntives  au  ohancre  simple  et  i  la 
Syphilis.   Carrö  et  Noont  1899. 

32.  Schapiro,  Ein  angeborenes  Divertikel  der  Urethra  mit  einem  Stein.  Ljetopis  ruaskoi 
chürurgii  1899.  Heft  5. 

88.  Troczewski,  EinFall  von  traumatischer  Ruptur  der  HamrOhre.  Gaieta  lekarska  1899. 
Nr.  2. 

84.  *Tnehmann,  The  exptoration  of  the  Urethra  and  bladder.   Lewis  1899. 

85.  *Tnttle,  BeseetiMi  of  the  Urethra.  New  York  aoademie  of  mediane.  Journal  of  euta- 
neona  and  gnuto-nrinary  diseaaes  1899.  Jone.  p.  286. 

85a.J.  Twarjanowitsch,  Ein  Fall  von  Urethralstein.  Wojenno-mediüiuki  Shnmal  1899. 
Februar. 

86.  Valentine,  A  simplified  nretbroBcope.  New  York  academie  of  medicine.  Journal  of 
cutaneous  and  genito-urinary  diseases  1899.  Jane.  p.  289. 

87.  *Waldeyer,  Beiträge  zur  Anatomie  der  mAnnlicfaen  HamrOhre.  Berlin  1899  bei  Or. 
Beimer. 

88.  *Wallach,  Ein  Beitrag  zur  Eichre  der  Neubildungen  der  weiblichen  Urethra.  Bissert. 
inaug.  WQrzburg  1899.   (Wird  ev.  im  nftchsten  Jahresbericht  referirt  werden.) 

88.  *Wasiliew,  Die  Traumen  der  mOonlicben  HamrOhre.  I,  Theü.  Beriin  bei  August 
ffiradiwald.  (Wird  nach  Ersoheinen  des  ganzen  Werkes  referirt  werden.) 

Valentine  (36)  empfiehlt  ein  nenes,  von  ihm  konstrnirtes  Urethroskop 
wdcbes  mancherlei  Vortheile  bieten  soll,  hier  aber  nicht  genauer  beschrieben 
Verden  kann. 

Müller  (22)  berichtet  über  einen  Fall  von  hochgradiger  Hypospadie, 
der  zugleich  noch  sekundäre  Lueserscheinni^en,  sowie  Zeidien  einer  Gonorrhöe 
darbot. 

Beck  (2)  führt  die  Misserfolge  anderer  bei  der  Beck'schen  Hamröhren- 
plastik  wegen  Hypospadia  glandis  auf  die  ungenügende  Mobilisirung  der 
Urethra  zurück,  so  dass  bei  der  Naht  noch  Spannung  vorhanden  war.  Die 
kosmetischen  Resultate  der  Operation  hat  er  dadurch  verbessert,  dass  er  ver- 
mittelst eines  feinen  Stichmessers  vorsichtig  hinter  dem  distalen  Ende  der 
Fenisrinne  einging,  um  am  proximalen  Ende  wieder  auszustechen.  Durch  den 
auf  diese  Weise  geschaffenen  Wandkanal  wurde  die  mobilisirte  Harnröhre 
durchgezogen  und  an  der  £ichelspitze  in  derselben  Weise,  wie  ursprünglich 
angegeben,  befestigt.  Die  so  nach  aussen  gedrängte  Rinnenwand  bildete  nun 
den  massig  dicken  Mantel  der  lateralen  Harnröhrenfiäche.  Der  untere  Wund- 
rand des  emporgehobenen  Rinnenmantels  wurde  nun  mit  den  Hauträndem 
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vernäht.  Beck  glaubt,  dass  diese  Methode  vor  der  Bardenhener'schen 
—  Dorchstossung  der  Eichel  mittelst  Troikart  —  gewisse  Vortiieile  habe. 

L.  Schapiro  (32).  Der  37  Jahre  alte  Patient  hatte  seit  langen  Jahren 
an  Hambeschverden  gelitten  nnd  kam  wegen  akuter  Harnverhaltung  zar 
Operation.  Es  fand  sich  ein  hühnereigrosses  Divertikel  der  unteren  Wand 
der  Pars  membranacea  urethrae,  in  dem  ein  58  g  wiegender  Stein  lag.  Es 
war  kein  Trauma  vorhergegangra,  auch  bestand  nii^ends  eine  Striktnr;  da- 
her hält  Schapiro  das  Divertikel  für  angeboren.   Glatte  Heilung. 

Wanach  (St.  Petersbui^). 

Die  Arbeit  von  Duplay  (8)  über  vaginale  Urethrocele  ist  schon  im 
letzten  Jahresberichte  ausführlich  referirt  worden. 

Nognes  und  Wassermann  (26)  theilen  die  Krankengeschichte  eines 
42  Jahre  alten  Patienten  mit,  welcher  an  tripperähnlichen  Erscheinungen  der 
hinteren  Harnröhre^  die  sich  aber  in  mancher  Beziehui^  von  dem  bei  echter 
Gonorrhöe  auftretenden  unterschieden,  erkrankte.  Nadi  vielen  ve^eblichen  Heil- 
versuchen schwanden  die  krankhaften,  zum  grossen  Tbeil  von  einer  Erkrankung 
der  Prostata  herrührenden  Erscheinungen  nach  einer  einzigen  Ausspülung  mit 
Argentum  nitricum-Lösung,  deren  Technik  noch  nicht  verrathen  aber  ange- 
kündigt wird  und  die  von  Quyon  erfunden  und  mit  dem  Namen  Prostata- 
gurgelung  belegt  worden  ist. 

Das  Ei^bniss  der  bakt^ologischen  Untersuchung  des  Falles  war 
folgendes : 

1.  Es  giebt  Entzündungen  der  hinteren  Harnröhre  nnd  der  Prostata, 

welche  durch  einen  Diplococcus  verursacht  werden,  der  sich  nach  derGram- 
schen  Methode  entfärbt  und  mannigfache  Berühnmgspunkte  mit  dem  Gono- 
coccus  besitzt. 

2.  Unter  allen  Diplokokken  jedoch,  welche  sich  nach  der  Gram'schen 
Methode  entfärben,  giebt  es  keinen  einzigen,  dessen  morphologisches  und 
kulturelles  Verhalten  sich  vollständig  mit  demjenigen  des  von  uns  beschriebenen 
Diplococcus  deckt;  eine  Ausnahme  wäre  aber  vielleicht  zu  Gunsten  des 
Hogge'schen  Falles  zu  machen. 

3.  Unser  Diplococcus  lässt  sich  leicht  und  deutlich  von  Gonococcus 
unterscheiden  vermöge  seines  Verhaltens  in  den  Kulturen.  Diese  Thatsache 
stützt  aber  die  Behauptung,  welche  wir  stets  eifrigst  vertreten  haben,  dass 
der  Gonococcus  eine  besondere  Individualität  besitzt,  dass  er  stets  von  allen 
anderen  ihm  ähnlichen  Arten  unterschieden  werden  kann  nnd  dass  nidkts 
die  Aufstellung  einer  besonderen  Art,  der  sogenannten  „Pseudogonokokken'^ 
berechtigt. 

Zur  besseren  Illustrirung  werden  noch  die  Eigenschaften  des  betreffen- 
den Diplococcus  hinzugefügt,  a)  Diplokokkenform,  b)  Lagerung  innerhalb 
und  ausserhalb  der  Eiterzelien,  c)  vollständige  Entfärbung  nach  der  Gram- 
schen  Methode,  d)  reichliches  und  leichtes  Wachsthum  auf  allen  gewöhnlichen 
Nährböden,  ausser  auf  Kartoffeln,  e)  keine  Verflüssigung  der  Gelatine,  f)  Un- 
abhäi^gkeit  vom  Sauerstoffgehalt  der  Luft  und  rasches  Wachsthum  in  anaäroben 
Kulturen,  f}  keine  deutliche  hamstoffzersetzende  Fähigkeit. 

Kofmann  (17)  theilt  einen  Fall  mit  von  Blutung  aus  der  Urethra  eines 
19  Jahre  alten  Mannes,  welche  bei  floridem  Tripper  während  der  Kohabi- 
tation  entstanden  war,  zu  hochgradiger  Anämie  geführt  hatte  und  die  nach 
zweimaliger  Tamponande  mittelst  eines  Gazestreifens,  der  mit  einer  langen 
Knopfsonde  in  die  Urethra  eingeführt  wurde,  stand. 
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Troczewski  (33).  Ruptur  der  Harnröhre  bei  einem  ISjäbrigen  Jungen 
in  Folge  Äuffallens  von  bedeutender  Höhe  auf  eine  Leiter.  Harnverhaltung, 
Harninfiltration.  Punktion  der  Blase,  Spaltung  des  perinealen  Harnröhren- 
stumpfes, Anlegung  eines  Katheters  durch  die  ganze  Harnröhre.  Heilung. 

Trzebicky  (Krakau). 

Lennander  (19).  Ein  69  Jahre  alter  Mann,  der  an  einer  Hyper- 
trophia  prostatae  mit  infizirtem  Harn  (Bacterimn  coli  und  Staphylococcus  pyo- 
genes)  litt,  hatte  durch  einen  Unfall  eine  Ruptur  der  Schleimhaut  der  Pars 
bulbosa  urethrae  acqnirirt.  Er  bekam  gleich  nach  dem  Unfälle  sehr  schwere 
Zeichen  einer  Infektion,  obgleich  bei  der  Operation  nur  obengenannte  ver- 
hältnissmässig  leichte  Läsion  angetroffen  wurde.  Eine  Perinealdnunage  wurde 
angelegt  und  der  Mann  erholte  sich  sehr  schnell. 

Hj.  von  Bonsdorff  (fielsingfors). 

Röchet  (30)  hatte  Gelegenheit,  einen  jungen  Menschen  zu  beobachten 
und  zu  behandeln,  dessen  Krankengeschichte  genau  mitgetheilt  wird,  der, 
kurz  gesagt,  an  chromscher  Urinretention  mit  Perinealgie  litt,  ohne  Striktor, 
ohne  Prostata-Äffektion,  ohne  Blasenlähmung.  Die  Symptome  konnten  allein 
auf  eine  Spbinkterkontraktion  neuropathischen  Ursprungs  zurückgeführt  wer- 
den. Da  die  versdiiedensten  Heilungsversuche  resultatlos  verliefen,  so  wurde 
die  Resektion  der  nerfs  honteux  internes  (Nervi  perineales)  vorgenommen,  worauf 
völlige,  dauernde  Heilung  eintrat.  Die  einschlägigen  anatomischen  Verhält- 
nisse werden  genau  geschildert  nnd  eine  Anzahl  Regeln  angegeben,  nach  welchen 
man  die  betreffenden  Nerven  leicht  auffinden  können  soll. 

Ein  zweiter  ähnlicher  Fall,  der  ebenfalls  ausser  mit  einer  Urethrotomia 
interna  noch  mit  Resektion  der  Nervi  perineales  behandelt  wurde,  ist  erst  zu 
kurz  nachbeobachtet  worden,  um  schon  bindende  Schlüsse  auf  das  Daaer- 
resultat  daraus  ziehen  zu  können. 

Gottet  (5)  führt  zunächst  aus,  dass  der  normale  Urin  ungestraft  das 
Gewebe  infiltriren  könne,  und  dass  die  Ausdehnung  der  diffusen,  periurethralen 
Phlegmonen  nicht  von  der  Menge  des  ergossenen  Urins,  sondern  von  der  Art 
der  patbogenen  Mikroben  abhängig  sei.  Er  konstatirt,  dass  es  sich  bei  stin- 
kenden, gangränösen  Prozessen  jedesmal  um  obligat  anaerobe  Bakterien  allein 
oder  mit  aeroben  vermischte  handle.  Einfache  Eiterung  ohne  Jaachnng  und 
Gangrän  werde  allein  durch  aerobe  Bakterienarten  hervorgerufen.  Von  beiden 
Formen  werden  Beispiele  angeführt.  Um  sich  vor  Irrthümer  zu  hüten,  müsse 
man  also  stets  aerobe  nnd  anaerobe  Kulturen  anlegen.  Cottet  weist  noch 
darauf  hin,  wie  sehr  das  Studium  der  anaeroben  Bakterien  hinter  dem  der 
aeroben  zurückgeblieben  sei,  obgleich  erstere  bei  zahlreichen  Prozessen,  der 
Appendicitis,  den  Eiterungen  am  Genitalapparat  des  Weibes,  otitischen  Er- 
knüikungen  und  den  jauchigen  Pleuritiden  eine  grosse  Rolle  spielen. 

Loameau  (20).  Alte  Blennorrhoe  mit  ununterbrochenen  Nachschüben; 
Hamröhrenstriktur,  mit  Urethrotomia  interna  behandelt,  bildet  sich  in  Folge 
von  Vernachlässigung  bis  Nr.  7  (Charriere)  wieder;  Periurethritis  gangraenosa 
diffusa  auf  Perineum,  Scrotum  und  Bauchwandnngen  übei^eifend.  Operation 
in  zwei  Zeiten:  Zunächst  lange  und  tiefe  Incisionen  auf  den  gangränösen 
Stellen,  sodann  Behandlung  der  Striktnr,  anfangs  mit  Urethrotomia  interna, 
dann  mit  Instillationen  von  Argentum  nitricum.  Sekundäre  Bildung  von  Harn- 
steinen in  der  Blase,  wahrscheinlich  in  Folge  der  Sonde  ä  demeure,  welche 
über  zwei  Monate  liegen  blieb  und  alle  3—4  Tage  gewechselt  wurde;  Aus- 
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treibong  derselben  auf  natürlichem  Wege.  Desinfektion  der  Blase  mit  Bor- 
spülungen und  Äi^entnm  nitricum-Instillationen.  Heilung. 

Englisch  (9)  liefert  auf  Grund  zahlreicher,  genau  mitgetheilter  Eigen- 
beobachtmigen  ther  Periurethritis  eine  ausführliche  Arbeit,  welche  zu  einem 
kurzen  Referat  kaum  geeignet  sein  dürfte. 

In  einer  zweiten  Arbeit  will  Englisch  (10)  unter  dem  Namen  Peri- 
urethritis infectiosa  soldie  Fälle  bezeichnet  wissen,  bei  welchen  sich  keine 
Veränderungen  der  Harnröhre  nachweisen  lassen  und  trennt  diese  Periurethritis 
infectiosa  von  denjenigen  Periurethritiden,  welche  I.  Folgen  entzündlicher  Vor- 
gänge an  der  Harnröhre  und  den  dazu  gehörigen  Drüsen  sind  (Periurethritis 
inflammatoria),  welche  U.  nach  Verletzungen  entstehen  (Periurethritis  trau- 
matica), welche  HI.  bei  bestehenden  Dyakraaien  vorhanden  sind  (Periurethritis 
tubercutosa)  und  welche  IV.  Metastasen  bei  Typhus,  Pyämie,  Septikämie  dar- 
stellen (Periurethritis  metastatica).  Die  Fälle  beginnen  mit  heftigem  Fieber, 
für  welches  zunächst  einige  Tage  bis  drei  Wochen  eine  Ursache  nicht  ge- 
funden werden  kann;  erst  dann  wird  eine  örtliche  firkrankung  bemerkbar, 
der  Hodensack  schwillt  ödemjfttös  an,  ohne  jede  Beschwerden  bei  der  Ham- 
entleemng.  Das  Oedem  breitet  sich  nach  der  Nachbarschaft,  dem  Mittelfleisch, 
der  TJnterbauch-  und  Leistengegend,  dem  After  zu  aus;  erst  später  wird  die 
Infiltration  phlegmonös.  Die  Haut  ist  anfangs  nur  massig  geröthet  und  in- 
flltrirt,  ebenso  das  Unterhautzellgewebe;  allmählich  wird  das  Infiltrat  härter, 
die  Haut  dunkelbraunroth.  Es  entwickelt  sich  bei  fortschreitender  Infiltration 
eine  umschriebene,  deutlich  hervortretende  Greschwulst,  welche  zumeist  dem 
hinter  dem  Hodensack  gelegenen  Theile  der  Harnröhre  entspricht,  zunächst 
nur  die  G^end  des  Bulbus  betrifft,  später  jedoch  diese  Grenze  überschreitet 
und  durch  Uebei^^ifen  auf  das  Unterhautzellgewebe  eine  rasdie  Ausbreit- 
ung selbst  bis  zum  Nabel,  zum  oberen  vorderen  Darmbeinstachel  und  auf  die 
vordere  Mastdarmwand  nehmen  kann.  Am  Perineum  kommt  es  dann  zur 
Erweichung  und  zur  spontanen  Entleerung  oder  zur  Entleerung  durch  Indsion; 
aber  der  Zerfall  der  Infiltration  kann  auch  an  mehreren  Stellen  erfolgen,  d&s 
Ganze  bekommt  dann  einen  phlegmonösen  Charakter.  Dabei  sind  aber  keine 
Hambeschwerden  vorhanden  und  die  Harnröhre  ist  für  eine  Sonde  von  7^/2  mm 
anstandslos  durchgängig.  Eine  Infektionsquelle  findet  man  nicht,  es  ist  aber 
anzunehmen,  dass  die  Infektion  von  der  Hautoberfläche  ans  erfolgt.  In  der 
Regel  fehlen  jegliche  Anhaltspunkte  für  die  Entstehung  des  Leidens.  Um  ein 
Erysipel  (Rothlauf  nennt  es  der  Verfasser)  handelt  es  sich  nicht,  vielmehr  um 
eine  Phlegmone,  iiir  welche  Englisch  einen  eigenen  Mikrooi^anismus  verantr 
wortlich  machen  möchte,  obgleich  er  eine  bakteriologische  Untersuchung  bis 
jetzt  nicht  vorgenommen  bat  Die  Behandlung  muss  eine  sehr  enei^ische 
sein,  zunächst  kurze  Zeit  Kälte,  dann,  wenn  nicht  rasch  Besserung  eintritt, 
ausgiebige  Incisionen  nebst  Äetzung  mit  10°/oigem  Chlorzink.  Besonders  zu 
beachten  ist  Herz  und  Lunge.  Der  Kräftezustand  der  Kranken  ist  auf  jede 
Weise  zu  heben.    Mittheilnng  von  fünf  einschlägigen  Krankheitofallen. 

Porges  (29)  kommt-  zu  dem  Schluss,  dass  die  Behandlung  der  akuten 
Gonorrhöe  mit  Silbereiweissen  derzeit  die  beste  sei  Und  dass  das  Largin  unter 
den  Silbereiweissen  den  ersten  Rang  einnehme,  den  ihm  nur  für  manche  Falle 
das  reizlosere  Protai^ol  streitig  machen  könne.  Er  benutzt  es  in  Lösimgen 
von  V4*'/o  von  vier  zu  vier  Tagen  um  '/4*'/o  stehend  bis  2°/o.  In  dem  katar- 
rhalischen Endstadium  ist  eine  Behandlnng  mit  Adstringentien  nothwendig, 
da  in  diesem  Stadium  das  Largin.  nicht  mehr  wirkt. 
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Gomte  (4)  tritt  der  Ansicht  entgegen,  dass  alle  Hamröhrenstriktnren 
blennorrhoischer  oder  traumatischer  Natur  seien  und  weist  auf  die  Schädlich- 
lichkeiten  bin,  welche  die  Harnröhre  bei  Verengerung  des  Orificinm  eztemum 
und  bei  der  Phimose  erleidet.  Er  rekapitulirt  ^bei  kurz  die  Ansiditen  einiger 
Autoren  über  die  Entstehung  und  die  Natur  der  HamrÖhrenstrikturen. 
Pederat  und  sein  Schüler  Medard  und  etwas  später  Jaboulay  und  Nicolas 
haben  zuerst  die  Aufmerksamkeit  auf  Sirikturen  gelenkt,  welche  auf  eine 
Verengerung  des  Orificinm  extemum  uretlirae  und  auf  Phimose  zurückzu- 
führen sind.  In  den  vier  vom  Verfasser  gesammelten  Fällen  bandelt  es  sich 
stets  um  kongenitale  Phimose  mit  ihren  Folgezuständen.  Dreimal  noch  um 
Veraiq^erungen  im  vorderen  Theile  der  Harnröhre.  Referent  kann  nicht 
finden,  dass  die  Fälle  etwas  Besonderes  bieten  und  von  denjenigen  abweichen, 
welche  jeder  Chirurg  zuweilen  bei  indolenten  Menschen  zu  sehen  bekommt 
und  keineswegs  so  wenig  beachtet  sind,  wie  Comte  es  annimmt.  So  schreibt 
Koenig  —  Gomte  hat  diesen  Passus  bei  Koenig  offmbar  übersehen  — , 
dass  den  nach  Schankerinfektion  resultirenden  Verengerungen  der  HamrÖhren- 
mündung  die  seltenen  Strikturen  im  vordersten  Urethralgebiet  nahe  stünden, 
welche  als  Folge  kongenitaler  Phimose  mit  Verwachsung  der  Vorhaut  beob- 
achtet werden,  welche,  wenn  sie  nicht  früh  beseitigt  werden,  in  späteren  Jahren 
sehr  schlimme  Erscheinungen  hervorrufen  und  schwer  zu  beseitigen  sein  können 
(cf.  noch  unten  Israel  [15]). 

Kennan  (16)  konnte  in  einem  FaUe  auch  mikroskopisch  eine  völlige 
Obliteration  der  Urethra  konstatiren,  deren  Zostandekommen  nicht  recht  klar 
geworden  ist. 

Bei  biennorrhoischen  Strikturen  der  Begio  perineo-scrotalis  nicht  der 
Pars  pendula  lässt  Bazy  (1)  diese  Gegend  mit  einer  Salbe 

Kalii  jodati  4,0 
Lanolin 

Coldcream       aa  15,0 
massiren  und  zwar  von  den  Patienten  selbst.  Die  Bougirung  soll  danach  er- 
hebli<^  leichter  sein.   Des  öftem  machte  B&zj  nebenbei  den  Urethrotomia 
interna. 

Guiard  (13)  stellt  am  Schluss  eines  längeren  Vortrages  über  die  Grenzen 
der  fortschreitenden  Dilatation  bei  der  Behandlung  der  Urethralstriktnren 
folgende  Sätze  auf:  die  allmählich  stärker  werdende,  eine  gewisse  Zeit  fort- 
geführte Dilatation  stellt  die  Fundamentalmethode  in  der  Behandlung  der 
Hamröhrenstriktnren  dar.  Ausgeübt  bis  zu  der  klassischen  Grenze  (22 — 23 
Gharriere)  genügt  sie  meistens,  um  die  funktionellen  Störungen  zu  beseitigen 
und  in  der  Folge  eine  hinreichend  lange  Dauer  des  erzielten  Resultates  zu 
sichern.  Aber  in  einzelnen  Fällen  genügt  diese  Grenze  nicht,  die  Symptome 
dauern  fort  und  die  Methode  kann  eine  zunehmende  Verschlimmerung  der- 
selben nicht  verhindern.  Man  muss  dann  zu  der  forcirten  Dilatation  greifen 
(bis  27  und  28  Oharriere  und  im  Nothfalle  noch  weiter)  und  diese  Methode 
der  forcirten  Dilatation  ist  als  ausgezeichnetes  Hülfsmittel  viel  zu  wenig 
bekannt  und  müsste  viel  allgemeiner  angewandt  werden.  Sie  lässt  sich  m 
Heil-  und  Präventivzwecken  verwenden.  Als  Heilmassregel  ist  sie  überall 
da  indizirt,  wo  einzelne  Beschwerden  nach  der  massigen  Dilatation  (bis  22  und  23 
Oharriere)  zurückbleiben.  Man  muss  sie  vorsichtig  aber  konsequent  bis  zu 
den  stärksten  Nummern  der  Charriere'schen  Scala  verwenden.  Es  hiesse 
das  Interesse  der  Kranken  schlecht  wahrnehmen,  wenn  man  sich  einschüchtern 
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liesse  und  frühzeitig  die  Kur  unterbräche  wegen  gewisser  Zwiscbenfölle,  wie 
Harndrang,  mehr  weniger  reichliche  und  anhaltende  Blutungen,  Urinretention, 
welche  Symptome  in  der  Regel  von  geringer  Bedeutung  sind  und  weit  entr 
femt,  sich  zu  vermehren,  bald  oder  allmählich  aufhören  in  dem  Maasse  wie 
das  Harnröhrenlnmen  erweitert  wird.  Die  Heilkraft  dieser  forcirten  Dilatation 
ist  nacl^wiesen  durch  rasche  und  andauernde  Heilresultate,  nachdem  sich 
die  schwachen  und  mittleren,  durch  25,  30  und  gar  38  Jahre  hindurch  häufig 
wiederholten  Dilatationen  als  nutzlos  erwiesen  hatt^.  Sie  kann  jedoch  bei 
gewissen,  besonders  dicken,  langen  und  zur  Narbenkontraktor  neigenden  Strik- 
turen,  welche,  wie  man  es  auch  anrängt,  sich  in  wenigen  Tagen  wieder  bilden, 
glücklicherweise  aber  sehr  selten  sind,  versagen.  Als  PräTentivmassregel 
ist  die  forcirte  Dilatation  ebenfalls  von  grossem  Nutzen.  Da  das  Wieder- 
auftreten von  Hamröhrenstrikturen  unter  Umständen  nach  mehr  weniger 
langer  Zeit  zum  Tode  führen  kann,  ist  es  für  den  Kranken  von  grossem 
Interesse,  dem  rechtzeitig  vorzubeugen  und  nicht  mit  seinem  Handeln  zu 
warten  bis  wieder  Erscheinungen  der  Striktur  auftreten.  Ein  mehr  w^ger 
häufig  vorgenommener  Eatheterismns,  der  das  erreichte  Resultat  festhielt, 
empfiehlt  sich  daher  nach  der  zum  Zweck  der  Heilung  vorgenommenen  Dila- 
tation. Meist  genügt  die  Einführung  von  Bougies  mittleren  Kalibers.  Wenn  aber 
das  Recidiv  excessiv  rasch  auftritt,  allzuhäufige  Eingriffe  verlangt,  und  der 
Kranke  so  nur  wenige  Wochen  Ruhe  hat,  so  giebt  es  kein  Mittel,  welches  der 
forcirten  Dilatation  vei^leichbar  wäre.  Es  erlaubt  bald,  die  einzelnen  Sitzungen 
in  längeren  Zwischenräumen  vorzunehmen,  beispielsweise  die  Intervalle  auf 
4,  5,  6  Monate  auszudehnen,  während  man  bis  dahin  nur  mit  Mühe  einen 
Monat  warten  durfte.  Diese  zu  präventiven  Zwecken  voi^nommuien  Dila- 
tationen müssen  so  oft  wie  nöthig,  aber  auch  so  selten  wie  möglich  gemacht 
werden.  Die  Zeit,  welche  diesen  beiden  Bedii^^ungen  genügt,  kasm  methodisch 
nur  nach  zuverlässigen  Versnchoi  bestimmt  werden.  Die  Zwischenräume,  zu- 
nächst ziemlich  kurz,  etwa  einen  oder  zwei  Monate,  je  nach  der  Schwere  des 
Falles,  sind  in  der  Folgezeit  r^elmässig  zu  vermehren.  Eine  neue  Bougirung 
wird  erst  vorgenommen,  wenn  die  Einführung  des  bei  den  letzten  benutzten 
Bougies  unmöglich  oder  sehr  erschwert  wird.  In  Zukunft  ist  dann  dieses 
Intervall  beizubehalten.  Was  das  Kaliber  der  anzuwendenden  Instrumente 
anbetrifft,  so  müssen  dieselben  einige  Nummern  stärker  sein  wie  dasjenige 
ist,  welches  die  funktionellen  Störungen  beseitigte,  wenn  man  mit  Sicherheit 
das  Wiederkehren  der  letzteren  hintanhalten  will.  Je  stärker  das  Kaliber, 
desto  länger  hält  die  Heilung  an.  Ein  kleines  Kaliber  genügt  jedoch,  wenn 
es  die  Erscheinungen  für  3—4  Monate  beseitigt;  es  genügt  vor  all^  Dingen, 
wenn  die  geringste  Vermehrung  unangenehme  Zwischenfalle  nach  sich  zieht 

In  der  Diskussion  will  Barbellion  die  forcirte  Dilatation  bei  allen 
Fällen  von  Strikturen  angewandt  wissen,  ausser  wenn  heftiges  Fieber  —  mtd 
abundante  Blatun^n  nach  jeder  Sitzung  auftreten. 

NicoU  (25)  dilatirt  forcirt  bei  Strikturen  mittelst  Metallbougies,  welche 
einen  konischen  Kopf  haben  wie  die  Roser'schen  Sonden,  in  ihrem  gebogenen 
Theil  sehr  langsam,  im  Anfang  des  geraden  Theiles  sehr  schnell  sich  ver- 
dicken, sodass  sie  hier  das  dreifache  bis  doppelte  der  Kopfdicke  erreichen. 
Nach  der  Urethrotomia  externa  legt  er  entweder  einen  langen,  vorn  sehr 
wenig  gebogenen,  mit  sehr  grossem  Auge  versehenen  Metallkatheter  durch  die 
Urethra  an  der  Blase  ein  oder  er  drainirt  die  Blase  durch  die  Perinealwunde 
mittelst  gerader  Metallröhren. 
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Nicolich  (23)  redet  der  Urethrotomia  interna  sehr  warm  das  Wort. 
Er  hat  dieselbe  in  235  Fällen  ausgeführt,  nur  selten  unangenehme  Folgen 
und  nur  einen  Todesfall  erlebt.  Kr  erweckt  von  der  Schwierigkeit  der  Urethro- 
tomia externa  übergrosse  Anschauungen  und  möchten  wir  in  dieser  Be- 
ziehung auf  das  von  Koenig  geübte  Operations-  und  Nacbbehandlungsver- 
fahren  verweisen,  wie  es  von  Reinhardt  (cf.  Jahresbericht  von  1898) 
beschrieben  ist. 

Israel  (15).  Zusammenstellung  von  29  an  Männern  und  einer  an  einer 
Frau  gemachten  Urethrotomien.  Die  Ursache  der  Strikturen  war  in  TÖ'^/o 
Gonorrhöe,  in  vier  Fällen  Trauma.  Im  Mittel  stellte  sich  die  gonorrhoische 
Striktur  nach  18  Jahren  ein  und  sass  am  häufigsten  im  Bulbus  urethrae.  16  mal 
wurde  die  Urethrotomia  externa,  3  mal  die  interna,  in  zwei  Fällen  eine  Kom- 
bination beider,  in  drei  Katheterismus  posterior  vorgenommen.  Zunächst  wird 
immer,  wenn  eine  unblutige  Erweiterung  nicht  gelingt,  die  Urethrotomia  in- 
terna versucht  und  für  3 — 5  Tage  ein  Dauerkatheter  eingelegt;  gelingt  die 
Interna  nicht,  so  wird  die  Externa  nach  Koenig  ausgeführt.  Die  Nachprüf- 
ung ergab  bei  sechs  Patienten  —  die  Uebrigen  Hessen  sieb  nicht  eruiren  — 
für  2 — 6  Jahren  ein  gutes  Danerresnltat.  Unter  den  traumatischen  Striktaren 
ist  auch  eine  solche  bei  einer  Frau  verzeichnet,  welche  ihre  Striktur  durch 
einen  Partus  praecipitatus  acquirirt  hatte  und  durch  Urethrotomia  interna 
geheilt  wurde.  Die  übrigen  Fälle  von  traumatischer  Striktur  bieten  nichts 
Besonderes.  Ein  Fall  verdient  noch  der  Erwähnung,  weil  es  sich  hier  um 
eine  ähnliche  Strikturenbildung  handelt,  wie  sie  Comte  (cf.  oben)  beschrieben 
hat.  Ein  mit  kongenitaler  Phimose  behafteter  Patient  beherbergte  in  seinem 
Präputialsack  ^f  Steine  und  die  ganze  Harnröhre  war  bis  zum  Bulbus  mit 
Strikturen  durchsetzt,  (cf.  Zeller,  Langenbeck's  Archiv  Nr.  41,  Heft  1). 
Verf.  kommt  zu  der  Ansicht,  dass  die  impermeablen  Strikturen  gewöhnlich  im 
Bulbus  urethrae  sitzen  und  dass  die  Urethrotomia  externa  die  sicherste  Heil- 
methode sei. 

Deancsly  (6)  beschreibt  einen  Fall  von  impermeabler  Striktur,  welche 
durch  Urethrotomia  externa,  Resektion  des  strikturirten  Theiles  der  Harn- 
röhre und  exakte  Naht  über  einem  Gummikatheter  geheilt  wurde.  Der  Dauer- 
katheter blieb  für  10  Tage  liegen.  Keine  Nachbehandlung  mit  Bougiren.  Das 
Resultat  war  noch  ein  Jahr  nach  der  Operation  ein  gutes. 

Brown  (3)  berichtet  über  einen  Fall  von  Urethralstriktur,  bei  welchem 
ein  silberner  Katheter  24  Jahre  lang  gelegen  hatte.  Eine  Resektion  der 
Urethra  mit  nachfolgender  plastischer  Naht  brachte  vollkommene  Heilung. 

Nogues  (27).  Ein  9jähriger  Knabe  war  rittlings  auf  die  Lehne  einer 
Bank  gefallen  und  es  hatte  sich  danach  sehr  bald  eine  narbige  Striktur  der 
Urethra  entwickelt.  Eine  externe  und  drei  interne  Urethrotomien  hatten 
keine  Dauerfolge  ergeben  trotz  Bougirens,  welches  jedesmal  sehr  schwer  ge- 
lang und  sehr  schmerzhaft  war.  Es  wurde  daher  die  Resektion  der  Striktur 
und  Naht  der  Harnröhrenenden  ohne  Drainage  vorgenommen.  Heilung  per 
primam.  Später  wurde  die  Dilatation  sehr  unr^elmässig  gemacht.  Referent 
kann  das  Resultat  nicht  sehr  ideal  finden,  da  sich  noch  nach  Jahren  wieder 
Harnverhaltung,  eiteriger  Urin,  Aflfektion  wenigstens  einer  Niere  einstellte 
nnd  da  noch  nach  sieben  Jahren  bougirt  werden  musste,  was  allerdings  leichter, 
wie  vor  der  Operation  (Resektion)  gelang. 

Krylow  (18).  Der  22jährige  Patient  bekam  vor  zwei  Monaten  durch 
Hafschlag  gegen  den  Damm  eine  Ruptur  der  Pars  membranacea  der  Harnröhre 
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erlitten  nnd  kam  wegen  kompleter  Hamretention  zur  Operation.  In  der  Ab- 
sicht, durch  retrograden  Katheterismus  die  vermuthete  Striktur  zu  erveitem, 
machte  Krylov  die  Sectio  alta.  Die  Sondimng  gelang  jedodi  nicht  und  es 
musste  daher  nach  zwei  Tagen  die  Urethrotomia  externa  angeschlossen  werdra, 
Die  Harnröhre  war  in  einer  Ausdehnung  von  4  cm  in  einen  harten  Narben- 
strang umgewandelt,  ohne  Spur  eines  Lumens.  Es  wurde  nun  die  Narbe  ei- 
cidirt,  ein  Katheter  von  der  Wunde  aus  in  die  Blase,  mn  anderer  durch  den 
peripheren  HamrÖhrenabschnitt  eingeführt.  Die  Enden  der  beiden  Katheter 
wurden  zur  Wunde  herausgeführt,  die  dann  nach  Möglichkeit  vernäht  wurde. 
Nach  drei  Wochen  wurde  die  Darmwunde  nach  Entfernung  der  Katheter  und 
Anfrischung  vernäht  und  ein  Nelatonkatheter  ä  demenre  eingeführt.  Nadi 
weiteren  drei  Wochen  endgültige  Entfemui^  des  Katheters.  Patirat  urinirt 
in  breitem  Strahl,  bei  starkem  Pressen  entleeren  sich  einige  Tropfen  Urin 
aus  einer  feinen  Fistel,  die  an  Stelle  der  Darmwunde  noch  geblieben  war. 

Wanach  (St.  Petersburg.) 
Poncet  (28)  hat  für  unheilbare  Strikturen  im  Jahre  1892  die  Urethro- 
stomia  perinealis  angegeben.  Er  theilt  jetzt  die  Spätresultate  dieser  Ope- 
rationsmethode mit.  Dieselbe  schafft  am  Perineum  hinter  dem  Hodensack 
einen  künstlichen  Gang,  der  durch  Einnähen  des  hinteren  Endes  der  aufge- 
suchten und  durchschnittenen  Harnröhre  in  dem  hinteren  Theil  der  Bou- 
tonnieren wunde  hergestellt  wird.  Die  Methode  wird  nur  angewandt  bei  grossen 
Substanzverhisten  mid  hochgradigen  Strikturen,  nachdem  alle  anderen  kon* 
serrativeren  Methodoi  versagt  haben,  stellt  also  eine  Art  Ultima  ratio  dar. 
Die  Indikationen  leiten  sich  aus  Kontraindikationen  der  gewöhnlichen  Me- 
thoden ab,  sei  es,  dass  diese  von  vornherein  als  ungenügend  ersehenen,  sei 
es,  dass  cUese  zu  verschiedenen  Malen  umgewandt,  nicht  im  Stande  waren, 
Recidiven  vorzubeugen,  die  Strikturen  wirklich  zu  heilen.  Die  Operation  ist 
in  ihren  Folgen  absolut  gutartig,  in  allen  23  Fällen  trat  Heilung  ohne  Zwischen- 
fall ein.  Der  neue  Gasig  ist  ca.  4  cm  von  der  Analöfinung  entfernt.  Anf^T^g» 
muss  wegen  der  Narbenkontraktion  von  Zeit  zu  Zeit  eine  Sonde  eingeführt 
werden,  was  ausserordentlich  leicht  gelingt.  Die  Harnentleerung  bleibt  eine 
willkürliche  und  erfolgt  nach  Art  der  Frauen.  Die  Kranken  werden  dadurch 
nicht  sehr  belästigt.  Auf  die  geschlechtliche  Funktion  hat  die  Operation 
natürlich  den  Einfluss,  dass  der  Samen  nicht  auf  dem  natürlidien  Wege  eja- 
kulirt  werden  kann.  Man  soll  aber  der  Ejakulation  am  Damm  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  dadurch  eine  andere  Richtung  geben  können,  dass  man  die 
Harnröhre  nicht  in  ihrer  ganzen  Dicke  durchschneidet,  sondern  sich  mit  em«r 
einfachen  Urethrotomia  externa  begnügt,  man  muss  dann  aber  die  Ränder 
der  einfach  incidirten  Urethra  mit  der  Haut  vernähen.  Der  Urin,  geht  daim 
theils  durch  den  alten,  theils  durch  den  neuen  Kanal. 

Delore  (7)  hat  bei  einem  55  Jahre  altem  Manne,  welcher  seit  ca.  30 
Jahren  an  einer  gonorrhoischen  Harnröhrenstriktur  litt,  derentwegen  ver- 
schiedene Manipulationen,  welche  Patient  nicht  genauer  beschreiben  kann,  vor- 
genommen waren,  eine  Urethrostomie  perinealis  mit  bestem  Erfolg  angelet. 

Morestin  (21).  Einer  jungen  Mulattin  mit  sehr  hochgradiger  Scheiden- 
verengerung war  durch  einen  unerfahrenen  Medizinstudirenden  ein  zwec^ 
Erweiterung  der  Vagina  verordneter  Laminariastift  nicht  in  diese,  sondern 
in  die  Urethra  eingeführt  worden.  Der  Urin  entleerte  sich  dann  ans  der 
gleichzeitig  bestehenden  Blasenscheidenfistel.  Die  Entfernung  des  Stiftes  ge- 
lang durch  Ziehen  an  dem  daran  gebundenen  Faden  nidit  und  es  stellten 
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sich  ErscheinoDgen  einer  schweren  Blasenaffektion  ein.  Nach  Erweitemng 
der  Vagina  wurde  von  dort  ans  auf  die  Urethra  eingeschnitten,  der  Stift 
entfernt  nnd  in  derselben  Sitzung  Urethra  nnd  Blasenscheidenfistel  durch 
N&hte  Terschlossen.  Erstere  heilte  per  primam,  von  letzterer  blieb  eine  kleine 
Fistel  zurück,  welche  noch  in  einer  zweiten  Sitzung  beseitigt  werden  mnss. 

Twarjanowitsch  (3öa).  Der  Stein  sass  an  der  Ueborgangsstelle  der 
Pars  membranacea  in  der  Pars  caTemosa  der  Harnröhre;  um  den  Stein  hatte 
sich  ein  Äbscess  gebildet,  der  am  Damm  nach  aussen  durchgebrochen  war 
und  eine  Fistel  hinterlassen  hatte.  Der  79  g  schwere  Stein  wurde  durch 
Schnitt  entfernt  und  Pat.  genas.  Wanach  (St  Petersburg). 


XXI. 

Die  Verletzungen  und  ehirurgisehen  Krankheiten  der 
männlichen  Genitalien. 


Referent:  E.  Kircliliofi;  Berlin. 


Die  mit  *  Tosehanoi  Arbeitcai  sind  nicht  referirt  wtffd». 

1.  AUgemeiaes.  Penis. 

1.  Battie,  A  ease  of  sarcoma  of  th«  coi^n  OBTeraosa;  nmoTol;  murks.  The  Lauset 

1899.  Febr.  26. 

2.  Lonis  Bramsen,  En  nj  Pbimosiafaing.  Hospitalstidende.  Nr.  3.  Kopenhagen  1899. 
8.  *Brault»  Contribntion  h  la  ohimiigie  des  bontses  dn  oordon  et  da  p^nis.  ArekiTes 

prarinoialeB  1899.  Nr.  5.  6. 

4.  'Campbell  Clarke  and  Henry  Clarke,  Nenrectomy  a  prerentiTe  of  maatnrbation. 
With  report  on  the  Operation.  Lsneet  1899.  Sept  28. 

5.  £dington,  A  case  of  dermoid  eyst  of  the  penia,  of  tabnlar  form.  The  Glasgow 
medioml  joomal  1899.  Jannary. 

6.  *Frank,  üeber  Qenitaltoberknlos«.  Honatasohzift  f.  OsbnrtshOlfe  n.  OynBkologie  1899. 
Bd.  X.  Heft  5. 

7.  *Holyt,  Chorda  penis  traiuiatiea.  Eigenthllinlicher  Nacken-Tamor  (Blamma  aberrata). 

Dies.  Leipzig  1899. 

8.  *Horwitz,  Two  cases  of  hypertrophy  of  the  penis.  Ännals  of  snrgery  1899.  Febraary. 

9.  HntchinsoD,  Oo  epithelioma  of  the  penis  and  its  treatment.   The  Lancet  1899. 
April  '2S£. 

10.  *Jacobi,  Ueber  Penisknochen.   Dias.   Leipzig  1899. 

11.  Efittner,  Zur  Tsrbreitnng  nnd  Prognose  des  Peuiscardnom.  Dentseher  Chimrgen- 
koDgreas  1899. 

12.  Longo,  Un  caao  raro  di  angioma  del  ^ande.   Riforma  medico  1898. 

13.  'Operation  for  Elephantiasis  of  sorotnm  and  penis.   Medical  Press  1899.  Febr.  22. 

14.  Petit  et  Merklen,  Gaagrönea  des  orgaaea  gtottaax  externes  de  l'bomme.  Gazette 
des  hOpitaaz  1899.  Nr.  91. 

14a.  A.  Rawitscb-Schtseherbo,  Ein  Fall  Ton  Fractura  penis.  Wtqsnno-medieinBki 
Sfannial  1899.  April. 
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15.  'Röchet,  Noureaa  procM^  poar  refaire  la  canal  pönien  dans  rhjpospadUa.  Guette 
bebdomadaire  1899.  Nr.  57. 

16.  Schilling,  üeber  methodische  anblatige  Erweitemng  der  FhimoBis  kleiner  Knaben. 
MflDchaner  med.  Wochenschrift  1899.  Nr.  11. 

17.  *Sieur  et  Sacqn^p^e,  Kyate  dermoide  dn  prepoce.   BulL  et  m^m.  de  la  soc  mt 
1899.  Mars. 

18.  Taffier,  Traitement  de  lliypoapadias  par  la  tauMlIisatioD  da  p^iia  et  Tapptkation 
des  greffas  Ollkr-Tbieneli.  Annales  des  malaflies  des  organes  g^tito-nr.  1899.  Nr.  4. 

Rawitsch-Schtscherbo  (14a).  Ein  Feldwebel  erwachte  nach  einem 
wollüstigen  Traum  mit  heftigen  Schmerzen  im  erigirten  Penis.  Es  entwickelte 
sich  schnell  eine  kolossale  Geschwulst,  die  wegen  drohender  Gangrän  incädirt 
wurde;  dabei  erwies  sich,  dass  das  linke  Corpus  cavemosum  zerrissen  war. 
Die  Incisionswunden  heilten  in  zwei  Wochen;  über  die  Erektionsf^i^keit  des 
Penis  konnte  Verf.  sich  keine  Auskunft  verschaffen. 

Wanach  (St.  Petersbni^). 

Longo  (12)  berichtet  über  einen  Fall  TOn  Angiom  der  Glans.  Ein 
ö  jähriges  Kind  wies  an  der  Glans  ein  mit  ziemlich  dünnem  Stiel  aufsitzendes 
erbsengrosses,  eirunde  TnmÖrchen  von  hart-elastischer  Konsistraz  auf.  Nach 
Abtragung  desselben  mittelst  der  Scheere  konnte  die  spärliche  Blutung  durcb 
zwei  Seidennähte  zum  Stillstand  gebracht  werden.  Bei  der  histologischen 
Untersuchung  erwies  sich  der  Tumor  als  aus  drei  verschiedenen,  fast  kon- 
zentrisch angeordneten  Zonen  bestehend:  1.  die  innere  den  centralen  Theit 
darstellende  Zone  bestand  aus  dilatirten  dickwandigen  und  mit  Blut  ai^ 
füllten  Kapillaren;  2.  die  mittlere  Zone  war  von  einer  nicht  überall  gleich 
dicken  bindegewebigen  Kapse!  gebildet;  3.  die  äussere,  von  der  Schleimhant 
der  Glans  gebildete  Zone  stellte  keine  fortlaufende  Lage  dar,  sondern  e^ 
schien  an  einem  der  Pole  der  Geschwulst,  dort  wo  der  Stiel  sass,  unter- 
brochen; am  oberen  Theile  der  Geschwulst  war  sie  nekrotisch  (hyaline  Nekrose) 
und  war  vom  gesunden  Abschnitt  durch  eine  Strecke  stark  oitzündeter  Sddöm- 
haut  getrennt.  Die  histologische  Untersuchung  that  nach  Verf.  dar,  dass  eB 
sich  um  ein  einfaches  hypertrophisches  Angiom  bandelte.  Muscatello. 

Schilling  (16)  hat  bei  kleinen  Knaben  statt  durch  blutige  Operation 
mit  bestem  Erfolg  selbst  hochgradige  Phimosen  unblutig  erweitert.  Die 
kleinen  Patienten  werden  auf  eine  feste  Unterlage  gelegt  und  an  den  Armen 
und  Oberschenkeln  festgehalten.  Dann  wird  die  Vorhaut  mit  Daumen  nnd 
Zeigefinger  beider  Hände  langsam  mit  schonender  Gewalt  über  die  als  Keil 
wirkende  Glans  zurückzubringen  gesucht,  während  die  übrigen  Finger  tbeils  den 
Penis  stützen,  theils  in  der  Gegend  der  Symphysis  oss.  pal.  einen  Halt  suchen. 
In  grösseren  Pausen  muss  öfters  revidirt  und  die  Vorhaut  zuilickgeführt 
werden.  Kleinste,  kaum  blutende  Einrisse  in  der  Haut  und  Schleimhant 
des  Orificium  kommen  vor,  haben  aber  nichts  zu  bedeuten.  Die  Nachbehand- 
lung besteht  in  der  Applikation  von  Borsalbe  und  Vollbädein.  Angeborene 
Phimosen  sind  oft  mit  Leistenbrüche  kombinirt  in  Folge  der  durch  die  Urin- 
beschwerden hervorgerufenen  verstärkten  Bauchpresse.  Nach  Beseitigung  der 
Phimose  heilen  diese  Brüche  meist  schnell  unter  Bandagenbehandlung. 

Zum  Gebrauch  bei  der  rituellen  Beschneidnng  hat  Bramsen  (2)  eine 
Zange  konstruirt,  um  diese  Operation  leichter  zu  machen  und  Blnttmg  zn 
vermeiden. 

Die  Zange  besteht  aus  2  Fincetten,  mit  einander  beim  Schlosse  verbun- 
den.  Verschlossen  gleicht  sie  der  gewöhnlichen  Fensterzange,  indem  man 
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aber  jede  Hälfte  für  sich  eröffnen  und  verschliesBen  kann,  ist  es  mit  dieser 
Zange  möglich  die  Suturen  zu  knüpfen,  bevor  num  die  centrate  Hälfte  der 


Tnffier  (it)  hat  einen  Fall  von  Hypospadie  mittelst  eines  vom  Arm 
genommenen  HautJappens  operirt,  indem  er  mit  Hülfe  dieser  den  Penis 

tunnelisirte. 

Edington  {5)  beschreibt  ein  Cyste  von  der  unteren  Seite  des  freien 
Bandes  der  Vorbaut.  Dieselbe  war  wahrscheinlich  kongenitalen  Ursprungs. 
Der  Inhalt  bestand  aus  Plattenepithelien,  wenigen  Leukocyten  und  freien  Fett- 
tröpfchen. Cholestearinkiystalle  fand  Edington  nicht  vor.  Die  Wandung 
bestand  ans  Plattenpithelien. 

Hutchinson  (9).  lieber  das  Epitheliom  des  Penis  und  seine  Behuid- 
lung.  —  Das  Epitheliom  des  Penis  ist  gleich  dem  der  Zunge  von  reiner  Car- 
cinomform.  Es  ist  seltrai  und  führt  daher  leicht  zu  Verwechselungen.  Am 
häufigsten  kommen  Verwechselungen  mit  Syphilis  vor.  Metastasen  ^den  sich 
selten.  Meist  bleibt  die  Geschwulst  auf  den  vordersten  Theil  des  Penis  be- 
schränkt, wodurch  es  sich  von  dem  Sarkom  unterscheidet.  Wir  kennen  zwei 
Formen  von  Peniscarcinom :  ein  flaches  Ulcus  innerhalb  der  Harnröhre  und 
ein  blumenkohlartiges  Gewächs.  Gleichzeitig  mit  dem  Peniscarcinom  besteht 
auch  eine  Phimose  und  eine  blutig  gefärbte  Absonderung.  Im  Gegensatz  zum 
Ulcus  durum,  das  differentialdiagnostisch  am  meisten  in  Frage  konunt,  besitzt 
das  Garcinom  die  Neigung,  durch  das  Präputium  hindurch  zu  ulceriren.  Das 
Alter  der  Patienten  lässt  sidi  für  die  Differentialdiagnose  nicht  verwerthen, 
da  Garcinom  bei  30  Jährigen  und  harte  Schanker  bei  70  Jährigen  vorkommen. 
Erst  die  weitere  Beobachtung  lässt  häufig  die  richtige  Diagnose  stellen,  das 
Eintreten  oder  Ausbleiben  sekundärer  Erscheinui^n.  Auch  Gnmmigeschwülste 
und  Peniscarcinom  sind  zuweilen  schwer  zu  unterscheiden.  Ein  Charakte- 
ristikum für  das  Garcinom  ist,  dass  dieses  auf  die  Urethra  erst  sehr  spät 
und  auf  die  Corpora  cavemosa  meist  überhaupt  nicht  übergreift.  Als  Ur- 
sache des  Peniscarcinoms  ist  wahrscheinlich  eine  Irritation  seitens  der  ver- 
engten Vorhaut  anzusehen.  Bei  allen  Kindern  mit  verdickter  Vorhaut  soll 
daher  die  Gircumcision  ausgeführt  werden.  Bei  den  Joden  kommt  das  Penis- 
carcinom  nur  sehr  selten  vor.  Genitalcarcinom  der  Ehefrau  und  Lues 
kommen  ätiologisch  auch  in  Betracht.  Was  die  Therapie  betrifft,  so  ist 
die  Thiersch-Gould 'sehe  Hadikaloperation ,  Entfernung  des  ganzen 
Penis  und  Scrotum,  als  gefährlich  und  unnöthig  zu  verwerfen;  es  soll  stets 
noch  ein  Penisstumpf  zurückgelassen  werden.  Am  besten  bildet  man  nach 
Hutchinson  einen  dorsalen  Lappen.  Je  früher  man  operirt,  desto  bessere 
Endresultate  wird  man  erzielen.  Man  stelle  die  Diagnose  möglichst,  bevor 
noch  die  Lymphdrüsen  affizirt  sind.  Oft  lässt  schon  die  mikroskopisdie 
Untersuchung  des  Sekrets  die  richtige  Diagn(töe  stellen,  eventuell  spaltet  man 
das  Präputium. 

Küttner  (II)  theilt  die  Ergebnisse  seiner  Untersuchungen  über  die 
Lymphgefässe  und  Lymphdrüsen  des  Penis  mit,  weldie  er  im  Anscbluss  an 
zwei  ungewöhnlich  verlaufene  Fälle  von  Peniscarcinom  ax^estellt  hat.  In 
dem  ersten  der  beiden  Fälle  war  fast  das  ganze  Glied  und  die  linksseitigen 
Ii^inaldrüsen  entfernt  worden,  und  doch  trat  das  Carcinom  bald  wieder  auf 
nnd  zwar  nicht  in  loco,  sondern  hinter  der  vorderen  Bauchwand  in  der  Gegend 
der  Harnblase.  Der  Exitus  trat  in  Folge  von  Kachexie  unter  stetigem  Wachsthum 
dieser  Metastase  ein;  die  Xnguinaldrüsen  blieben  dauernd  frei.  Indem  zweiten 


Zai^  entfernt.    (2  Abbildungen.) 


Schaldemose. 
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Fall  lag  ein  nicht  sehr  TOi^escbrittenes  Carcincxn  der  Eichel  und  des  vorderen 

Schafttheils  vor;  der  Penis  wurde  abgetragen,  die  nicht  vergrösserten  Leisten- 
drüsen wurden  zornckgelassen.  Nach  2  Jahren  stellte  sich  Patient  mit  einem 
starken  Oedem  des  rechten  Beines  vor.  In  den  Tnguinalgegenden  war  nichts 
zu  finden,  dagegen  fühlte  man  in  der  rechten  Beckenhälfte  ein  grosses  Brüsen- 
packet.  Erst  nach  mehr  als  1  ^/i  Jahren,  kurze  Zeit  vor  dem  Tode,  erkrankteo 
dann  auch  sekundär  die  Leistendrüsen.  Diese  beiden  Fälle  Hessen  sich  nicht 
mit  der  Erfahrung  in  Einklang  bringen,  dass  beim  Peniscarcinom  gerade 
umgekehrt  wie  beim  Hodencarcinom  immer  zuerst  die  Inguinaldrösen  und 
erst  später  die  Beokendrösen  erkranken,  es  schien  vielmehr  namentlich  der 
zweite  Fall  dafür  zu  spredien,  dass  es  anch  direkte  Lymphgefassvabindong«! 
zwischen  dem  Penis  und  den  Drusen  im  Becken  giebt,  welche  die  Inguinal- 
drüsen  nicht  vorher  passiren.  Um  diese  Verhältnisse  klar  zu  stellen,  hat 
Knttner  an  Leichen  Injektionen  voi^enommen  und  sich  dabei  überzeugt, 
dass  in  der  That  zahlreiche  Lymphbahnen  des  Penis  ezistiren,  welche  die 
Inguinaldrüsen  umgehen  und  direkt  und  indirekt  in  Lymphknoten  einmünden, 
welche  im  Innern  des  Beckens  gelegen  sind,  und  zwar  zum  Theil  in  bedeutender 
Entfernung  von  ihrem  Ursprungsgebiet.  Da  die  Lymphbahnen  der  Tinhant 
mit  denen  der  Eichel  und  diese  wieder  mit  denen  der  Harnröhre  zusammen- 
hängen, so  besteht  bei  jedem  Peniscarcinom,  von  welchem  Theil  des  Organs 
es  auch  ausgeguigen  sein  mag,  die  Möglichkeit,  dass  eine  der  beschriebenoi 
Bahnen  benützt  wird. 

Diese  Befunde  sind  vor  allem  für  die  Prognose  des  Peniscarcinoms  von 
grosser  Bedeutung.  Man  muss  sich  eben  sagen,  dass  mit  der  Ausräumung  der 
beiderseitigen  Leistendrüsen  nicht  alle  Lymphgebiete  des  Penis  ausgesdialtet 
sind,  und  dass  auch  dem  Peniscarcinom  Verbreitungswege  zur  Verfügung 
stehen,  welche  chirurgisch  nicht  angreifbar  sind. 

Battie  (1)  beschreibt  einen  Fall  von  Sarkom  der  Corpora  cavemosa 
des  Penis.  Der  enteneigrosse  Tomor  wurde  mit  den  affizirten  Partien  der 
Schwellkörper  tintfernt,  die  Blutung  mittelst  Faquelin  gestillt.  Trotzdem  sich 
sämmtlicher  Urin  durch  die  Wunde  entleert,  heilte  dieselbe  doch  schliesslich 
zu.  Nach  6  Monaten  b^ann  sich  ein  Recidiv  zu  entwickehi,  das  nach  2  Jahren 
die  Grösse  des  ursprünglichen  Tumors  erreichte.   Opo'ation,  doch  nach 

Monaten  neues  Recidiv,  dieses  Mal  aber  mit  Metastase  in  d«*  Lmige 
und  den  Mammae.  Exitus  nach  weiteren  4  Monaten.  Es  handelte  ach  am 
Spindelzellensarkom.   Auffallend  war  der  jahrelange  Verlauf. 

2.  Scrotam. 

1.  *Elliott,  A  oase  of  elephantiasis  scroti  eomplieated  by  a  lazge  hernia;  opentioa; 
recovery.   The  Lancet  1899.  Sept.  23. 

2.  *MakuDa,  Haemato- Chondro -sarcoma  of  the  righi  scrotam.  Gastration;  TeonireDt 
tomours;  lojection  of  Coleys'  fluid;  death.   The  Lancet  1899.  De«.  Ii. 

8.  A.  Rawitsch- Schtscherbo,  Ein  Fall  von  GangrAn  des  Sorotom,  hervo^wata 
durch  einen  Harnstein.   Wojenno-msdicinski  Shnmal  1899.  ApriL 

4.  Tattie,  Qangrene  of  scrotum.  New  York  acitd.  of  med.  Jonnul  of  cnt  and  gett-nt 
diseases  1899.  June. 

Tuttle's  (4)  Fall  betrifft  einen  76jährigen  Greis,  der  an  Tuberkulose 
litt  imd  wegen  Gangrän  des  Scrotums  mit  einem  Äbscräs  Gegenstand  chinn<- 
gischen  Eingreifens  wurde.  Bei  Eröffnung  des  Äbscess  zeigte  es  sich,  dass 
es  sich  um  eine  gangränescirende  Hernie  handelte  neben  ausgedehnter  Gangrän 
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des  Scrotams.  Nach  Resektion  des  kranke  Darms  und  Abtragung  der 
ganzen  rechten  Seite  des  Scrotums  inkl.  Hod«i  und  Samenstrai^  trat  Heil- 
ung ein. 

Der  Fall  Rawitsch-Schtscherbo's  (3)  betrifft  einen  Soldaten.  Ein 
kleiner  Blasenstein  war  in  der  Urethra  stecken  geblieben,  hatte  diese  perfo- 
hrt  und  war  unter  der  Haut  des  Sorotum  natäi  unten  gerutscht.  Es  entstand 
Haminfiltration  und  Gai^an.   Heilung  nach  Bicisionen. 

Wanach  (St.  Petersburg). 

8.  Hfillea  des  Hodens  and  Sainenstranges. 

1.  *Dammert,  Ueber  Hydrocele  bUocalaris  intraabdominaliB.   Diss.   Freibarg  1899. 

2.  *FByan,  Fathölogical  conditiona  of  tbe  tanica  vaginalis  testia.  Dablin  joumal  1899. 
October. 

8.  8t.  Erasowaki,  üeber  die  Radikalop«ratioD  der  fijdrocele  nach  Winkelmann. 
Frzegtad  lekaraki.  Nr.  19. 

4.  *Legnett,  De  rinTrasiou  de  la  vaginale  daus  Je  traitement  de  ll^drocöle.  Congrte 
fran^alB  de  Cbiroigie.  Berne  de  Oümrgie  1899.  Nr.  11. 

5.  *Haearine7,  A  caae  of  faydroede  of  ttia  aae  ef  a  femord  hemia.  The  Laneet  1899. 
8^  2. 

S.  B.  Uelesehko,  Üeber  die  Behuidlnng  der  Hydrocele.  Chim^;iB.  Bd.  6.  Nr.  25. 

7.  Hilten,  Note  on  the  radieal  eure  of  hydrocele  by  perineal  exobdon  of  the  greater 
part  of  the  sae.  The  Lancet  1899.  Febr.  26. 

8.  Paecale,  Le  vaginaliti  cronicbe  del  ieeticolo.  Xni  Congr.  d.  Soc.  ital.  di  Ohirorgia. 

4—7  ottobre  1898. 

9.  P^raire.  Beux  cas  de  calcols  dans  l'bydrocöle  de  la  tuniqne  raginale.  Boll,  etmäm. 
de  la  0OO.  anatomiqne  de  Paris  1899.  Ferner. 

10.  *Piggett,  A  case  of  hydrocele  of  tbe  sac  of  a  femoral  hemia.   The  Lancet  1899. 
July  15. 

11.  *VandeiiboBscbe,  De  rh^matocele  spontan^  de  la  tnniqne  Taginale.   Qazette  des 
bdpitanx  1899.  Nr.  115  et  116. 

12.  "Winiwarter,  Bio  Fall  toq  Hydrocele  bilocularis  intraabdominalis.   Wiener  klin. 
Woehenaehrift  1899.  Nr.  46. 

Peraire  (9)  fand  bei  der  Radikaloperation  zweier  Hydrocelen  in  der 
Hjdrocelenflüssigkeit  freie  Körper  von  Erbsen-  bis  Linsengrösse.  Dieselben 
liessen  bei  eii^ehender  Untersuchui^;  ein  fibröses  Gerüst  erkennen,  das  mit 
phosphorsauren  Kalk-  und  Magnesiasalzen  imprägnirt  erschien. 

Krasowski  (3).  Das  Verfahren  wird  wegen  seiner  Einfachheit  sehr 
warm  empfohlen.  Trzebicky  (Krakau). 

Faseale  (8)  unterscheidet  4  Formen  von  Vaginalitis  testis  chro- 
nica: 1.  die  V.  hydropica  (durch  einfache  mechanische  oder  reizende  ür> 
Sachen  hervoi^erufen),  2.  die  V.  hyperplastica  parenchymalis,  3.  die  V. 
vascularis,  die  als  eine  Varietät  der  vorgenannten  angesehen  werden  kann 
und  4.  die  V.  degenerativa.  Muscatello. 

M  i  1 1 0  n  (7)  empfiehlt  die  Radikalbehandlung  der  Hydrocele  durch  partielle 
Ezcision  des  Hydrocelensackes  vom  Perineum  ans.  Nach  gründlicher  Reinig- 
ung des  Darms  bringt  num  den  Patienten  in  Steinschmttli^  desinfizirt  das 
Operationsfeld  und  lässt  durch  einen  Assistenten  die  Hydrocele,  so  weit  es 
nur  möglich  ist,  nach  dem  Perineum  hin  dislociren.  Darauf  incidirt  man  am 
Perineum,  lässt  den  Hydroceleninhalt  ausfliessen,  zieht  den  Hydrocelensack 
mit  einer  Kornzange  hervor,  spaltet  ihn  der  Länge  nach  und  entfernt  den 
grössten  Theil  seiner  Wandung  mittelst  einer  Scheere,  indem  mim  nur  den 
Theil  znrfif^ässt,  der  den  Hoden  umgiebt;  in  einer  Entfernung  von  Zoll 
Tom  Hoden  wird  der  Sack  abgeschnitten.   Wird  auch  dieser  Theil  entfernt, 


Digitized  by 


Google 


781 


Jahresbericht  fOr  Chirnrgie.  m.  ThöL 


80  kommt  es  fast  stets  za  einer  Orchitis.  Nach  Reposition  des  Hodens  legt 
man  ein  dünnes  Drainrohr  ein,  vernäht  die  Hautwunde  und  legt  einen  T- Ver- 
band an.  Nach  zwei  Tagen  kann  man  da*  Drainrohr,  nach  fünf  Tagen  die 
Nähte  entfernen.  Am  Tage  darauf  kann  der  Patient  aufstehen  und  dann 
auch  bald  mit  einem  den  Damm  deckende  und  das  Scrotnm  stätz^iden  Ver- 
band seine  Beschäftigung  wieder  aufnehmen.  Folgende  Punkte  sind  bei  diesem 
Verfahren  besonders  zu  beachten:  1.  Man  hüte  sich,  anstatt  des  Hydrocelen- 
sackes  den  Hoden  zu  incidiren.  2.  Man  veimeide  auch  besonders  jede  Ver- 
letzung des  Hodens  oder  des  Samenstranges.  3.  Man  verzichte  nicht  auf  das 
Drainröhreben,  weil  durch  dasselbe  am  sichersten  ein  Hämatom  verhütet 
wird.  4.  Das  Scrotum  ist  nach  der  Wundheilung  noch  längere  Zeit  in  mög- 
lichst erhöhter  Lage  zu  halten. 

Meleschko  (6).  Auf  Grund  von  10  gut  verlaufenen  Fällen  empfiehlt 
Meleschko  die  Operation  der  Hydrocele  nach  Storp,  die  die  Vorzüge  der 
Volkmann'schen  und  Bergmann 'sehen  Methode  in  sich  vereinigen  soll.  Der 
Verlauf  war  immer  glatt,  die  Kranken  konnten  durchschnittlich  nach  10  Tagen 
entlassen  werden.  Die  Methode  von  Storp  ist  nidit  anwendbar  wenn  die 
Tunica  vaginalis  sehr  dick,  mit  papillomatösen  Exkrescenzen  besetzt  oder  mit 
alten  Gerinnseln  gefüllt  ist.  Diese  Fälle  sind  mit  breiter  Incision  und  Tam- 
ponade zn  behandeln.  Wanach  (St.  Petersburg). 

4.  Hoden,  Nebenhoden,  Samenstrang. 

1.  Bacalogla,  Kyste  eooH-epididymaire  spermatiqae.  Ball,  et  mäm.  de  la  sodätä  aoa- 
tomique  de  Paris  1899.  Fövrier. 

2.  —  Tubercnlose  prostatique  ^pididymaire  et  testiciilaire.  Ball,  et  m6m.  de  la  soe.  anat. 
de  Paris  1899.  Fövrier. 

3.  *B ender,  Ueber  die  Behandlung  der  gonorrhoischen  NebenhodenoitsOndang.  Znt- 
Bchrift  fQr  praktische  Äerzte  1899.  Nr.  24. 

4.  Berger,  Traitement  de  la  tabercnloae  testienlaire.  Boll,  et  mim.  de  la  so&  de  (%ir. 
1899.  Nr.  14. 

5.  Benonier,  Castration  ponr  tesUcole  tuheronlenx  aveo  ablation  d'one  longoenr  conai- 
d^ahle  de  la  partie  intoa-abdominale  da  canal  däfSrent.  Boll,  et  m6m,  de  la  soc.  de 
Chirorgie  1899.  Nr.  89.  2.  Jan. 

6.  Broca,  Traitement  de  Vectopie  testiciilaire.   Qaaette  des  hOpitanx  1899.  Nr.  34. 

7.  —  Traitement  de  l'eetopie  testienlaire.   GaKette  hebdomadaire  1899.  Nr.  25. 

8.  *Dowd,  Resnltats  of  Operation  for  an  deseended  testiole  (two  cases).  New  York  aca- 
demy  of  medicine.   Annals  of  snrgery  1899.  Sept. 

9.  Daplay,  Ectopia  testicuiaire  inguin^e.        Presse  m^oale  1899.  Nr.  1. 

10.  —  Tumeur  maligne  dn  teaticule;  diagnostio  des  tameurs  da  testicale.  La  Plresae  medi« 
cale  1899.  Nr.  29. 

11.  *Eve  and  Mc.  Cartly,  Two  cases  of  filariaais,  one  exhibiting  so-called  Taricose  Gaoin 
glands  and  tbe  other  chylous  hydrocele  and  lymphatic  varix  of  the  spermatic  cords. 
The  Lancet  1899.  May  20. 

12.  *Caddy,  Chondrocarcinoma  of  the  testide.   Annais  of  sui^eiy  1899.  Aogost. 

13.  M.  Galin,  Ueber  die  Yerlagerang  des  Hodens  unter  die  Hant  der  Leistengegend.  Drei 
Beobachtungen.   Chirargia.  Bd.  V.  Nr.  26. 

14.  'Gu^pin,  Traitement  chirn^eal  de  la  tnbercnlose  testiealaire.  La  France  mädicale 
1899.  Nr.  28. 

15.  Ingianni  e  Arpini.Exiti  della  satara  del  dotto  defereute.  Policlinico  15  genn.  1898. 

16.  *E.aeppelin,  Cancer  d'un  teaticule  en  eetopie  abdominale.  Lyonmddieal  1^.  Nr.  46. 

17.  *—  Cancer  d'un  testicale  en  eetopie  abdominale.   Gazette  hebdomadaire  1899.  Nr.  98. 

18.  Kayser,  Hodensarkome.  Aeiztl.  Verein  Hamborg.  MOnehener  med.  Wodiensohrift 
1899.  Nr.  24. 

19.  *Keyes,  A  castration,  a  ^ilnre.  DiscasBion;  New  York  denn.  soe.  Jonm.  of  cot. 
and  gen.-ar.  diseases  1899.  Decemher. 
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20.  L.  Krause,  TraamatischeTraQstolcatioD  des  Hodens  unter  die Haat  der  Ingainalgegend. 
Medycyna.  Nr.  21  und  22. 

21.  *LejarB,  Note  aur  la  räsection  da  scrotam  dans  la  eure  du  varicocdle.  Boll,  et  laim. 
de  la  80C.  de  Chir.  1899.  Nr.  28. 

22.  *Longuet,  Cd  cas  de  throrabopbl^bite  du  cordon  traitö  par  la  phl^bectomie.  LaPresse 
m^dicRle  1899.  Nr.  75. 

23.  *W.  Hey  er,  Resection  of  epididymis  and  orchidotomy  for  tabercnlosis.  Nev  York 
sargical  society.   Annals  of  aurgery  1899.  November. 

24.  *MiliaD,  Note  histologique  aur  an  caa  de  lymphad^ome  du  testicale.  Bult,  et  m^m. 
de  la  soc.  de  anat.  1899.  AvTil. 

25.  'Morestin,  Lymphadänome  du  teaticale.  BolL  et  mim.  de  la  soc.  aoat.  1899.  ä^Tril. 

26.  *Host,  üeber  die  LympfagefSsBe  und  LymphdrOsen  des  Hodens.  Archiv  f&r  Anatomie 
und  Physiologie  1899. 

27.  *M  n  n  d  i ,  Lea  tamenrs  tridermiqnes  de  l'oTaire  et  dn  teaticule.  La  semaine  mädieale  1899. 
Nr.  S8. 

28.  *Nimier,  Traitement  du  varicocöle  par  aon  incluaion  dans  la  vaginale  retoamte  et 
sospendue  aa  pnlna.   Bnll.  et  m6m.  de  la  soc.  de  Chir.  1899.  Nr.  27. 

29.  "Peters,  ITeber  Syphilis  des  Hodens  and  Nebenhodou.  Dies.  Wflrzbni^  1899. 

SO.  Piaton ,  L'^pididymo-fonionleetomie;  de  aa  valenr  dans  le  traii«nent  de  la  tohercnlose 
testicnlaire.  La  Presse  mddicale  18rä.  Nr.  71. 

31.  Rohinson,  A  dinical  lecture  on  mispUced  teates  aod  their  sargical  treatment.  British 
medieal  joamal  1899.  Jone  10. 

32.  *Boiitier,  Diseossion  sar  la  tnbercalose  teatieolaire.  Ball,  et  m^m.  de  la  soc.  de 
Chir.  1899.  Nr.  15-19. 

83.  *RandIe,  Notes  ob  875  cases  of  varieoeele  treated  by  Operation.  British  medical 
associatioQ  1899.  Aug.  26. 

34.  Sasse,  Ein  Beitrag  zur  Torsion  des  Samenstrangea.  Dentaehe  Zeitschrift  für  Chimigie 
1899.  Bd.  59.  Heft  3. 

35.  S  trassbarger,  Eitrige  Kptdidymitia  als  Typhaskomplikation.  Hflnehener med.  Wochen- 
schrift 1899.  Nr.  1. 

36.  *Strohe,  Ueber  Hodenektopie.   Dias.   Leipzig  1899. 

37.  *Tuffier,  Les  varicoc^les  et  leur  traitement.   La  Presse  m^dicale  1899.  Nr.  75, 

38.  *Verh oogen,  Die  Tuberkoloee  des  Hodens.   La  Policlinique  1899.  Aag.  15. 

39.  "'Werler,  üeber  die  ambulante  Behandlung  der  gonorrhoischen NebenhodenentzOndung. 
Therapeutische  Monatshefte  1899.  Nr.  8. 

40.  ^Wiesinger,  Hftmorrbagischer  Infarkt  desHodens.  Biologische  Abtheiluag  des  ärztl. 
Vereins  Hamburg.   Mfinchener  med.  Wochenschrift  1899.  Nr.  7. 

40a.  G.  Woskressenskir  Zur  Frage  der  Methoden  der  chiroi^chen  Behandlung  der 
Geniialtuberkulose  beim  Mann.  Ein  Fall  von  Excision  des  Samenhlftschena  und  des 
Vas  deferens.   Chirorgia.  Bd.  VL  Nr.  85. 

41.  *Zapf,  üeber  daa  Sarkom  des  Hodens.  Dies.  MOnehen  1899. 

Duplay  (9}.  Der  im  Descensus  aufgehaltene  Hoden  kann  im  Abdomen, 
in  der  Fossa  iliaca,  im  Leistenkanal,  in  der  Crnroskrotalfalte  seinen  Platz 
einnehmen.  Wird  er  in  falsche  Wege  geleitet,  so  kann  er  sogar  eine  snb- 
abdominale,  crurale,  perineale  Ektopie  darstellen.  Die  am  häufigsten  vor- 
kommende inguinale  Ektopie  führt  bei  mangelnder  Fixation  an  einem  Ort 
zu  zeitweisen  Lagereränderungen  im  Verlauf  des  Leistenkanals.  Die  Ursache 
der  Hodenverlagerungen  ist  noch  unklar.  Bei  jungen  Männern  funktioniren 
die  ektopirten  Hoden  noch,  im  Mannesalter  atrophiren  sie.  Männer  mit  doppel- 
seitigem Kryptorchismus  sind  oft  bald  steril.  Ein  spontaner  Abstieg  nach 
Ablauf  des  ersten  Lebensjahres  ist  selten,  kommt  aber  in  der  Fuber^tszeit 
zuweilen  plötzlich  zu  Stande.  An  sich  harmlose  Traumen,  Entzündungen  und 
Geschwülste  der  Hoden  werden  gefährlich  bei  Ektopie;  zudem  neigt  der  ekto- 
pirte  Hoden  zu  Erkrankungen.  Häufig  bestehen  gleichzeitig  Hemim.  —  Vor 
der  Pubertät  ist  nach  erfolglosen  mechano-therapeutischen  Versuchen  zur  Re- 
position des  Hodens  die  Orchidopexie  auszuführen.  Wenn  man  aber  nicht 
aufs  Sorgrältigste  in  die  Bauchhöhle  hinein  alle  Verwachsungen  des  Samen- 
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Stranges  löst^  wird  man  Recidive  erleben.  Nach  der  Pubertät  ist  bei  fehlen- 
den Beschwerden  eine  Operation  überflüssig ;  machen  Beschwerden  oder  Kom- 
plikationen ein  Eingreifen  nothwendig,  so  ist  die  Kastration  auszuführen. 

Krause  (20)  fand  bei  einem  24jährigen,  mit  incarcerirter  Hernie  be- 
hafteten Manne  den  rechten  Hoden  am  äusseren  Leistenringe  fixirt.  Patient 
gab  an,  dass  die  falsche  Lage  des  Hodens  vor  Jahresfrist  in  Folge  eines 


Gatin  (13).  Alle  drei  Beobachtungen  betrafen  jüdische  Rekruten,  die 
das  Leidrai,  theiU  spontan,  theils  nach  Trauma  entstandoi,  seit  vielen  Jahren 
hatten.  In  zwei  Fällen  trat  der  Hoden  ans  der  ftnsseren  Leistenöffhnng, 
konnte  frei  in  allen  Richtungen  bewegt  werden,  am  wenigsten  nach  unten. 
Beide  Male  bestand  gleichzeitig  eine  mit  der  Bauchhöhle  kommunizirende 
Hydrocele.  Im  dritten  Fall  bestand  eine  nicht  sicher  nachweisbare  Hydro- 
cele  und  der  Hoden  trat  über  dem,  durch  eine  Membran  verschlosseneQ 
Leistenring,  durch  einen  Spalt  der  Aponeurose  des  M.  obliquus  abdominalis 
extemns  unter  die  Haut.  —  Die  Verlagerung  des  Hodens  in  diesen  Fällen 
ist  sicher  auf  abnorme  Vorgänge  bei  dem  Descensus  testictüonun  zoräckzn- 
föhren  und  nicht  künstlich  erzeugt,  wie  schon  die  E^stenz  der  Hydrocele 
communicans  beweist.  Die  verschiedenen  dabei  in  Betracht  kommenden  M^- 
lichkeiten  werden  an  der  Hand  der  Entwickelungsvoi^änge  genauer  besprochen. 


Robinson  (31)  bespricht  in  seiner  klinischen  Vorlesung  über  Lagerer- 
änderungen  der  Hoden  alle  Varietäten  der  Hodenektopie  und  deren  Behand- 
lung unter  Anführung  einschlägiger  Fälle.  Er  unterscheidet  die  wahre 
Ektopie,  bei  welcher  der  Hoden  während  des  Herabsteigens  einen  falschen 
Weg  eingeschlagen  hat  und  die  Retention,  bei  welcher  der  Descensus  auf 
normalem  Wege,  aber  in  unvollständiger  Weise  erfolgte. 

Broca  (6)  hält  ein  operatives  Verfahren  bei  der  Hodenektopie  vor  dem 
dritten  Lebensjahr  nicht  für  empfehlenswerth,  da  man  um  diese  Zeit  nocb 
ein  spontanes  Herabsteigen  des  Hodens  erwarten  könne.  Er  hat  bei  1 15  ?ir 
tienten  138 mal  die  Orchidopexie  ohne  einen  Todesfall  ausgeführt;  79  Fälle 
konnten  nach  der  Operation  noch  1—6  Jahre  beobachtet  werden.  Bei  di^n 
war  Verdacht  auf  ein  Recidiv  nur  einmal  vorhanden.  Die  Schmerzen  blieben 
bei  allen,  ausser  bei  einem,  bei  dem  später  noch  die  Kastration  gemacht 
werden  musste,  danemd  fort.  In  13  Fällen  wurde  der  Hoden  nachträgUcb 
atrophisch. 

Bacaloglu  (2)  tiieilt  einen  Fall  von  doppelseitiger  Genitaitaberk ulose 
mit,  bei  dem  das  Vas  deferens  fast  vollkommen  gesund  war,  während  Pro- 
stata,  Hoden  und  Nebenhoden  verdichtete  tuberkolöse  Herde  aufwiesen. 

Berger  (4).  Behandlung  der  Hodentnberkulose.  Kastration,  wenn  die 
Veränderungen  schon  ansgedehnt,  aber  streng  auf  eine  Seite  beschränkt  sind. 
Erkrankung  des  Vas  deferens  and  der  Samenblase  geben  keine  Kontraindi- 
kation ab.  Das  Vas  deferens  ist  bei  der  Kastration  nicht  mit  zu  entfemoi, 
wenn  es  anscheinend  gesund  ist.  Die  Exstirpation  der  erkrankten  Samenblase 
erfolgt  von  der  Regio  ingninalis  oder  besser  vom  Perineum  aus.  Eine  doppel- 
seitige Kastration  sollte  bei  Tuberkulose  nie  ausgeführt  werden. 

Beurnier's  (5)  Fall  betrifft  einen  26jähr^n  Patienten,  der  seit  sechs 
Wochen  an  einer  Schwellung  des  Hodensackes  leidet;  der  Nebenhoden  ist 
gross,  hart  und  höckerig,  das  Vas  deferens  doppelt  so  dick  als  normal,  hart 
und  perlschnurförmig  hinauf  bis  in  den  Leistenkanal.   Da  Benrnier  sich« 


Sturzes  entstanden  sei. 


Trzebicky  (Krakau). 


Wanach  (St.  Petersburg). 
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Tnberkalose  annimmt,  incidirt  er  das  Sorotum,  eröffnet  die  Ttmica  vaginalis 

und  zieht  den  Hoden  hervor.  Der  Samenstrang  wird  isolirt,  alle  feinen  Ge- 
iasse  unterbunden  und  darchtrennt.  Darauf  wird  die  vordere  Wand  des 
Leistenkanals  eröffnet  and  der  Samenstr^g  bis  zur  inneren  Oeffnung  des 
Kanals  lo^elöst.  Da  er  anch  hier  noch  krankhaft  verändert  erscheint,  wird 
die  Indsion  nm  3  cm  verlängert,  das  Baa(MelI  mit  dem  Zeigefinger  zurück- 
geschoben und  der  Samenstrang  breit  hervorgezogen,  dass  er  im  Gesunden, 
Ö  cm  von  seinem  £nde  entfernt,  abgetragen  werden  kann.  Dann  wird  der 
Leistenkanal  wieder  hergestellt  and  ohne  Drainage  vernäht.  Der  Fall  heilte 
gUtt.  — 

Piaton  (30)  will  die  Hodenezstirpation  auf  das  Äeasserste  eingeschränkt 
wissen,  sei  es,  dass  es  sich  am  junge,  oder  um  alte  Patienten  handelt.  Die 
einseitige  Kastration  schützt  nicht  vor  tuberkulösen  Recidiven  der  anderen 
Seite,  and  dann  wird  sich  der  Patient  nur  schwer  zur  Entfernung  anch  des 
zweiten  Hodens  entschliessen.  Zudem  wird  dorch  die  Entfernung  des  Neben- 
hodens and  die  Resektion  des  Samenstranges  dasselbe  Heilresaltat  erreicht, 
ohne  dass  eine  durch  den  Verlast  der  Hoden  bedingte  psychische  Depression 
eintritt.  Ausserdem  ist  zu  beachten,  dass  die  primäre  Tuberkulose  meist  das 
Samenbläschen  betrifft,  dass  der  Hoden  selbst  nach  Ansführung  der  Epidi- 
dymis-Fnnicalotomie  nicht  atrophirt,  and  dass  selbst  ein  mangelhaft  fank- 
tionirender  Hoden  -  auf  das  AUgemeinbefinden  des  Mannes  von  grösster  Wichtig- 
keit ist.  Die  einschlägigen  Operationsverfahren  werden  eingehend  besprochen 
nnd  geschildert 

Duplay  (10)  beschreibt  einen  Fall,  bei  dem  sich  nach  einem  Trauma 
ein  sehr  rasch  wachsender  Tumor  des  linken  Hodens  und  Samenstranges  ent- 
wickelt hatte,  der  später  auch  auf  den  rechten  Hoden  überging.  Vermuthlich 
handelte  es  sich  am  ein  Lymphadenom.  Eine  Operation  wurde  nicht  vorge- 
nommen, da  bereits  die  Drüsen  in  weitem  Umfange  ergriffen  waren.  Im  An- 
schluss  an  diesen  Fall  wird  die  Diagnose  der  Hodentumoren  eingehend  er- 
örtert, in  erster  Linie  die  Differentialdiagnose  zwischen  Tuberkulose,  Lues, 
chronischer  Entzündung  der  Tunica  vs^nälis  and  den  bösartigen  Tumoren. 
Die  Prognose  der  letzteren  ist  im  Allgemeinen  schlecht,  da  auch  nach  doppel- 
seitiger Kastration  lokale  und  allgemeine  Recidive  sehr  häufig  sind. 

Kayser  (18)  macht  auf  den  Kausabexus  zwischen  Trauma  und  Ent- 
stehung der  Sarkomgeschwulst  aufmerksam.  Die  Entwickelung  der  Geschwulst 
erfolgt  meist  zwischen  dem  30-  und  40.  Lebensjahre,  und  zwar  in  einem  Zeit- 
raum von  Wochen  bis  zu  einem  solchen  von  18  Jahren.  Abgesehen  von  den 
sehr  rasch  wachsenden  Formen  ist  Beginn  and  Wachstham  des  Tumors  in 
der  Reget  schmerzlos.  Im  Anfangsstadinm  entwickelt  sich  fast  immer  eine 
Hydrocele  oder  Hämatocele.  Metastasen  finden  sich  häufig  und  vornehmlich 
in  den  retroperitonealen  Drüsen;  die  Leistendrüsen  sind  selten  affizirt.  Von 
21  Fällen  gingen  15  an  Metastasen  za  Grande,  und  zwar  die  meisten  inner- 
halb von  sechs  Monaten.  Wenn  durch  die  Operation  nicht  alles  Kranke  ent- 
fernt wird,  so  wird  durch  das  Eingreifen  nur  das  Wachsthum  befördert ;  man 
verzichte  daher  auf  jedes  chirurgische  Eingreifen,  wenn  die  Erkrankung  zu 
weit  voi^eschritten  ist,  oder  wenn  sich  inoperable  Metastasen  nachweisen 
lassen. 

Strassburger  (35)  beschreibt  eine  eiterige  Nebenhodenentzündung  als 
Typhuskomplikation.  Dieselbe  ist  viel  seltener  als  die  einfache  Entzündung 
des  Hodens  und  Nebenhodens  beim  Typhus.  Wie  bei  den  übrigen  bekannten 
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Fällen  war  der  Strassburger'sche  Fall  einseitig.  Er  trat  in  der  dritten 
Woche  der  Rekonvalescenz  unter  leichtem  Fieber  auf  und  gii^  in  Heilung 
über.    In  dem  entleerten  Eiter  fanden  sich  Typhusbacillen. 

Bacaloglu  (1)  berichtet  über  eine  schon  bei  Lebzeiten  diagnostizirte 
spermahaltige  Cyste  bei  einem  an  Influenza  gestorbenen  65  jährigen  Patienten. 
Der  eröffnete  Vaginalsack  enthielt  nur  wenig  Flüssigkeit,  enthielt  aber  zwei 
Cysten  von  der  Grösse  einer  kleinen  Mandarine,  die  sich  unter  den  oberrai 
und  hinteren  Rand  des  Nebenhodens  herunterschoben.  Letzterer  nmschloas 
theilweise  die  Höhlen,  der  Hoden  selbst  wbx  intakt.  Im  Inhalt  der  Cyste 
fuiden  sich  reichliche  Spermatozeen.  Die  bindegewebige  Wandung,  von  weiss- 
licher  Färbung,  enthielt  mehrere  kleine  Cysten  und  war  mit  flachen  Epi- 
thelien  ausgekleidet.  Eine  Oeffnung  des  Samenstrangs  nach  der  Höhle  selbst 
hin  konnte  bei  dem  Präparat  nicht  nachgewiesen  werden,  vielleicht  eine  Folge 
der  Aufbewahrungsmethode.  Bacaloglu  weist  darauf  hin,  dass  denulige 
Cysten  entweder  als  embryonale  Reste  des  Wolff 'sehen  Körpers  aufzufasseo 
sind,  oder  dass  sie  abgeschnürte  Stücke  des  Nebenhodens  darstellen.  In  dem 
beschriebenen  Falle,  bei  dem  sich  Epididymisstücke  in  der  Cystenwand  selbst 
fanden,  kann  das  Vorhandensein  von  Spermatozeen  nicht  auffallen. 

Aus  den  experimentellen  Untersuchungen  von  Ingianni  und  Arpini 
(15)  über  die  Sutura  des  Deferens  geht  hervor,  dass  sich  bei  Thieren 
wohl  eine  vollständige  Vereinigung  der  Stümpfe  eines  durchschnittenen  Deferens 
erhalten,  aber  nicht  die  Durchgängigkeit  desselben  wieder  herstellen  lässt 

Muscatello. 

Sasse  (34)  giebt  eine  eingehende  Schilderung  der  unter  dem  Namen 
„Torsion  des  Hodens"  oder  besser  „Torsion  des  Samens tranges^  bekannten 
Krankheitsbilder.  Er  schildert  das  Znstandekommen,  die  Symptome  und  die 
Diagnose  derselben  und  geht  schliesslich  auf  die  Behandlung  ein.  Wenn  der 
Fall  frühzeitig  genug  in  Behandlung  kommt,  gelingt  es  ohne  Zweifel,  die  Tor- 
sion, wenigstens  die  des  descendirten  Hodens  unblutig  zu  redressiren.  In 
allen  Fällen,  bei  denen  die  Torsion  länger  als  2 — 3  Tage  bestand^  hat,  moss 
das  Organ  entfernt  werden. 

Woskressenski  (40a)  hält  die  „volle  Kastration^  —  so  nennt  er  die 
Entfernung  des  Hodens,  Nebenhodens)  draVas  deferens  nnd  des  Samenbläsdiens 
—  indicirt  in  allen  älteren  Fällen  von  Hoden-  resp.  Nebenhodentuberkulose 
und  in  denjenigen  frischen  Fällen,  in  denen  sich  objektiv  eine  Veränderung 
des  Vas  deferens  und  der  Vesiculae  seminales  nachweisen  lässt.  Von  Aen 
bekannten'  Methoden  der  Exstirpation  der  Vesiculae  seminales  verwirft  er 
diejenige  von  Villen  euve  (Eingehen  von  der  Leistengegend),  über  die  sakrale 
Methode  nachKraske  oder  Rydygier,  die  Schede  und  Sick  angewandt 
haben,  hat  er  keine  eigene  Erfahrung.  Von  den  perinealen  Methoden  zieht 
er  diejenige  v<m  Roux  der  Kocher'schen  vor.  —  In  seinemFall  modifizirte 
er  den  Roux 'sehen  Schnitt  insofern,  als  er  den  Hautschnitt  parallel  der 
Raphe  perinei,  Vk  cm  von  ihr  entfernt,  und  wegen  Erweiterung  der  Vasa 
hämorrhoidalia  nur  bis  zum  Niveau  des  Anus  (nicht  bis  zum  Steissbein)  führte. 
Die  Exstirpation  des  Samenbläschens  war  sehr  erschwert,  weil  dieses  sowohl 
als  auch  das  Vas  deferens  in  Folge  der  vor  mehr  als  einem  Jahr  erfolgten 
Entfernung  des  Hodens  stark  atrophisch  war.  Der  Kranke  wurde  geheilt. 

Wanach  (St.  Petersburg). 
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6.  Cowper'sehe  Drüsen,  Sammblasen  und  Prostata. 

1.  *Ärnold  u.  Engelhardt,  Zur  Easoiatik  der  Proatataeareinome.  Yirehow's  Archiv 

1899.  Bd.  158.  Heft  8. 

2.  *ÄdeDot,  Myome  de  la  prostate;  prostatectomie.  Sooittö  dea  aoieneea  mädicales. 
Lyon  mödical  1899.  Nr.  34. 

8,  *Bamberger  a.  Faltanf,  Ein  Fall  von  oateoplaatiachem  ProBtataoarcinom.  Wiener 

klin.  Wochenschrift  1899.  Nr.  44. 
4  L.  Batawia,  Beitrag  zar  Masaage  der  Prostata.   Medycyna.  Nr.  45. 

5.  Bandet,  Ablation  de  la  prostate  hypertrophiäe  par  la  Toie  p6rin^e.  Gazette  hebdo- 
madaire  1899.  Nr.  68. 

6.  *Bo]ton,  Operative  rontes  to  the  aemtnal  Tesides.    Joum.  of  cot.  and  gen.-ar. 
diseases  1899.  December. 

7.  *GonsinB,  Improved  prostatie  eatheter.   Practitioner  1899.  Angaet. 

8.  Creapi,  Zar  BehaDdlnng  der  laohBmie  in  Folge  Frostatahypertrophie.   Wiener  med. 
Wochenachrift  1899.  Nr.  6. 

9.  *Dälageni^re,  De  la  Toie  p^rin^e  et  pärindosacräe  ponr  les  interrentionB  aar  la 
proaiate.  Denx  observationa.  ArohiTea  provind^des  1899.  Nr.  8. 

10.  *De8nos,  8ar  an  oaa  de  räaeetion  de  la  prostate.  La  Fresse  m^dicale  18M.  Nr.  78. 

11.  *Fenwiek,  Primary  malignant  diseaae  of  the  prostate  gland.  Edinhn^h  med.  jonmal 
1899.  Jnly. 

12.  *Fr  enden  borg,  Ein  modifizirter  ,Canterisator  prostatae'  znrBottiBi'aehen  Opnation. 
Berliner  blin.  Wochenschrift  1899.  Nr.  28. 

13.  A.  Qabszewicz,  Ein  Fall  von  Stein  in  der  Prostata.   Oazeta  lekarska.  Nr.  50. 

14.  Greene,  Some  observations  on  the  prostate.  Journal  of  cut.  and  gen.-ar.  diseases 
1899.  Jan. 

15.  S.  Grosglik,  Zar  Behaadlang  der  Proatatahypertrophie  nach  Bottini.  Medjcyn«, 
Nr.  19-23. 

16.  *Giiöpin,  De  la  raretä  des  indications  opdratoires  chez  les  prostatiqnes.  Gazette  des 
höpitaox  1899.  Nr.  83. 

17.  * —  Prostatites  et  bypertrophie  sänile  de  la  prostate.  Gazette  des  höpitanx  1899. 
Nr.  116. 

18.  *6aiard,  Traitemeot  des  aapporations  proatatiquea  par  la  ponction  an  trocard  k  tra- 
Ters  )a  paroi  rectale  saivie  de  lavages  antiaeptiqnea.  Annalea  des  maladies  des  ot^anes 
g^to-nrinaires  1899.  Nr.  12. 

19.  *GaiteraB,  A  oaae  of  suppurative  prostatitia.  New  York  aoadem^  of  mediane.  Jonmal 
of  cnt.  and  gen.-nr.  diaeaaea  1899.  May. 

20.  —  Prostate  hypertrophy.  The  jonm.  of  the  Amer.  Med.  Aas.  Jnly  1. 

21.  —  A  report  of  tweWe  caaea  of  proatatic  hypertrophy  benefitted  by  the  Bottini  Operation 
vith  a  few  oonunents  and  anggestiona.  Nev  York  academy  of  medieina.  Jonmal  of 
cnt.  and  gen.-ur.  diseases  1899.  Sept. 

22.  Gnädroyty  de  Bälos^roff,  Exciaion  de  U  T^ionle  aäminale  et  du  eanal  d^färent 
en  totalitd  en  caa  de  castration  ponr  tnberenlose  primaire.  Bevae  mädlcale  de  la  Snisae 
Tomande  1899.  Nr.  S  et  4. 

28.  *Harrison,  On  some  etractaral  varietiee  of  the  enlargad  proatate  relative  io  ita 
treatment.   Tbe  Laneet  1899.  August  5. 

24.  Hereaco  et  Chastenet  de  Gävy,  Rätention  compUte  aigu€  d'arine  chez  an  pro- 
statique.   Anaales  des  maladies  des  organes  gtoito-urinaires  1899.  Nr.  2. 

25.  Jauet,  Garrison  d'accidents  trös  graves  cbez  denx  prostatlqtteB.  Annales  dea  maladiea 
des  organes  g^nito-oriDairea  1899.  Nr.  2. 

26.  *Kapsammer,  (Jeher  primäre  Prostätatnberknloae.  Wientt-  klin.  Wochenschrift  1899. 
Nr.  42. 

27.  *Lev7,  üeber  einen  Fall  von  prim&rem  Bindesnbatanztumor  der  Prostata.  Diesertat. 

Freibnrg  1899. 

28.  *Lann,  Some  resnlta  of  Operations  for  enlarged  prostate.  Medical  Press  1899.  Febr.  15. 

29.  ''Nogaöa  et  Waaaermann,  Infection  nräthro^ostatiqne  due  k  an  micro-orgaoisme 
partiealier.   Annales  dea  maladiea  des  organes  gte.-nr.  1899.  Nr.  7. 

80.  *Fitts,  Tranaperitoneal  ligatore  of  the  iliao  arteries.   The  Laneet  1899.  Jan.  21. 
31.  *Poanon,  De  la  prosiatomie  et  de  la  prostatectomie.   Ball,  et  m6m.  de  la  soe.  de 
Chtr.  1889.  Nr.  27. 


Digitized  by 


790 


Jabreaberieht  fDr  Chirurgie,  m.  Thefl. 


82.  Bafin,  Hypertrophie  de  la  prostate;  interreDtion  ehimri^cale.   Soci^  dea  sdeneN 

m^icales  de  Lyon.   Lyon  m^ical  1899.  Nr.  2. 
88.  Rydygier,  BottiDi's  Behandlang  der  Prostatabypertrophie  ist  doch  nicht  so  ohne 

Gefahr.   Wiener  klin.  Wochenacbrift  1899.  Nr.  1. 

84.  *ScbaIek,  Ueber  einen  Fall  von  primftrem  Sarkom  der  Prostata  bei  einem  3*/«jihr. 
Knaben.   Frager  med.  Wocbeoschrift  1899.  Nr.  43  und  44. 

85.  K  Sonnenberg,  Ein  neuer  Apparat  zur  Massage  der  Prostata.  Medycyna.  Nr.  12. 
36,  Syma,  Prostatectomy.   Annais  of  sorgery  1899.  March. 

87.  L.  Sznman,  Bemerknngen  siir  ßdiandlnng  der  mit  Prostatahypertrophie  Terbandom 
Hambeschwerden.  Noviny  lekarskie.  Nr.  2  nod  3. 

88.  *Webber  «id  Duffett,  Unilateral  eastratioii  for  prostatic  enlai^^ement  in  a  man 
aged  eighty-Beven  years;  atrophy  of  the  prostate.  Hie  Laneet  1899.  Aug.  12. 

89.  *Wolff,  Vaber  ein  Beddiv  nach  einer  wegen  ProBtatahypertrophie  Td^mommenH 
Kastration.  Denteehe  ZeitBcbrifi  fOr  Chini^  1899.  Bd.  52.  Heft  3  imd  4. 

40.  *—  Ueber  die  bösartigen  tiescbwaiste  dn  Prostata,  insbeatmdere  über  die  Carcinome 
derselben.  Deutsche  Zeitschrift  fttr  Gbinirgie  1899.  Bd.  158.  Heft  1. 

41.  * —  Zur  Eenntniss  der  metastatiscben  Erschnnungen  der  Prostatacanänome  and  ihn 
diagnostische  Bedeutung.   Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie  1899.  Bd.  59.  Heft  3  a.  4, 

G.  de  Beloseroff  (22)  ;bericbtet  über  Kastration  mit  Excision  der 
Samenblase  und  des  Vas  deferens  wegen  Tuberkulose.  Er  beschreibt  die  ron 
Roux  geübte  Methode,  der  zuerst  in  einer  Sitzung  Hoden,  Samenblase  and 
Vas  def^ens  entfernt  hat.  Nach  Beloseroff 's  Versuchen  an  Leichen  ist 
die  Ronx'sche  Methode  allen  anderem  vorzuziehen.  Die  Kastration  allein  ist 
bei  Tuberkulose  des  Hodens  meist  ungenügend,  da  in  vielen  Fällen  Samen- 
blase und  Vas  deferens  miterkrankt  sind. 

Greene  (14).  Bei  214  Fällen  von  Urethritis  war  in  Cß^lo  die  hintere 
Harnröhre  erkrankt,  in  34'*/o  war  die  Entzündung  auf  die  vordere  Urethra 
beschränkt.  102mal  war  die  Prostata  vergrössert.  In  71**/a  war  der  linke, 
in  19 Wo  der  rechte  Prostatalappen  ergriffen;  in  lO^/o  bestand  keine  gleich- 
massige  VergrÖsserung.  Bei  29  Fällen  war  das  Prostatasekret  nntersncht 
worden,  16  mal  fand  sich  Eiter,  3mal  waren  Diplokokken  vorhanden. 

Gniterras  (20)  bespricht  kurz  die  bisher  veröffentlichten  Arbeiten  über 
die  Bottini -Operation  bei  Prostatahypertrophie.  Er  glaubt,  dass  Bottini 
und  die  Italiener  die  Erfolge  der  Operation  in  zu  rosigem  Lichte  schildern, 
während  die  Deutschen  und  Amerikaner  auch  die  Gefahren  und  Naditheile 
genügend  berücksichtigen.  Unter  den  pathologischen  Anatomen  herrscht  eine 
auffallende  Meinungsverschiedenheit,  in  dem  die  einen  hauptsächlich  Zunahme 
des  Muskel-  und  Bindegewebes,  die  anderen  die  des  Drüsengewebes  als  Vr- 
sache  der  VergrÖsserung  des  Organs  angeben.  Er  meint,  dass  es  nodi  an  syste- 
matischen Untersuchungen  über  diesen  Punkt  fehlt.  Als  wirksame  Operationen 
lässt  er  nur  die  Exstirpation  der  Prostata  und  Bottini -Operation  gelten. 
Letztere  verdient  den  Vorzug  als  die  ungefälirlichere.      Maass  (Detroit). 

J  a  n  e  t  (2ö) :  Zwei  schwere  Fälle  von  Prostatahypertrophie,  der  eine  mit 
hohem  Fieber  in  Folge  von  Urinintoxikation,  der  andere  mit  starken  Blutungen. 
In  beiden  Fällen  sollte  bereits  der  Biasenschnitt  gemacht  werden,  als  es  noch 
gelang,  durch  den  Katheterismus  eine  bedeutende  Besserung  zu  erzielen.  Bei 
dem  ersten  Patienten,  einem  81jährigen  Prostatiker,  der  sich  bereits  10  Jahre 
lang  ohne  besondere  Vorsichtsmassr^eln  katheterisirt  hatte,  bei  dem  schon 
lange  eine  Infektion  der  Blase  bestand,  wurde  ein  Verweilkatheter  eing^^t, 
der  jeden  dritten  Tag  gewechselt  wurde.  Darauf  bedeutende  Besserung,  aber 
Entstehen  einer  purulenten  Urethritis,  an  die  sich  ein  Prostatiuihscess  an- 
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schloBS.  Nachdem  wieder  bedeatende  Bessernng  und  durch  SpÜlongen  Auf- 
hören aller  unangenehmeD  Symptome. 

Bei  dem  zweiten  Patienten,  der  eine  sehr  grosse  Prostata  hatte,  trat 
nach  einem  Eatheterismos  eine  sehr  heftige  Blasenblatnng  auf,  weldie  sich 
häufiger  wiederholte  und  in  Folge  dessen  einen  Blasentumor  vermuthen  Hess. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  war  unmöglich,  Patient  wurde  zur  Operation 
in's  Krankenhaus  gebracht.  Hier  wurde  er  zur  Vorbereitung  der  Operation 
alle  zwei  Stunden  katheterisirt  und  der  entleerte  Urin  durch  eine  Borsäure- 
lösung  ersetzt.  Dabei  horte  die  Blutung  auf,  und  die  Torhanden  gewesenen 
sehr  schmerzhaften  Blasenkrämpfe  verschwanden.  Darauf  wurde  der  Urin  toII- 
ständig  durch  den  Katheter  entleert,  die  Pause  zwischen  den  einzelnen  Katheter- 
Applikationen  rnringert  und  eine  regelmässige  Ausspülung  mit  einer  dünnen 
Höllensteinlösung  gemacht.  Der  Urin  wurde  immer  klarer,  nach  drei  Wochen 
wurde  nur  noch  dreimal,  dann  zweimal  täglich  katheterisirt,  und  idlmählicb 
begann  Patient  spontan  zu  uxiniren. 

Heresco  und  De  Gery  (24)  berichten  über  einen  74jährigen  Pro- 
statiker, bei  dem  in  10  Jahren  nur  zweimal  eine  akute  vollständige  Harn- 
verhaltung aufgetreten  war.  Beide  Male  wurde  der  Zustand  durch  Anwend- 
ung des  Verweilkatheters  gehoben.  Im  Anschlnss  an  diesen  Fall  worden 
sieben  weitere  hierher  gehörige  Beobachtungen  aus  der  Guy on 'sehen  Praxis 
mitgetheilt. 

Grespi  (8)  theilt  zehn  weitere  Fälle  von  Prostatahypertrophie  mit,  die 
nach  der  Bottini 'sehen  Methode  behandelt  worden. 

Szuman  (37)  hat  die  Besektion  der  Vasa  defiferentia  bei  Hypertrophie 
der  Vorsteherdrüse  Ömal  ausgeführt  und  hiermit  3  mal  günstigen  Erfolg  er- 
zielt; 2  mal  blieb  derselbe  vollständig  aus.  Gegen  die  Anschwellux^n  der 
Vorsteherdrüse  empfiehlt  Verfasser  in  letzterer  Zeit  mit  sehr  gutem  Erfolge 
Eiswasser-Irrigationen  des  Mastdarmes.  Trzehicky  (Krakau). 

Bydygier  (50)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  die  Bottini'sche  Me- 
thode der  Prostatahypertrophie -Behandlung  ausnahmsweise  nicht  angeführt 
werden  könne.  Auf  Gmnd  seiner  diesbezüglichen  Erfahrungen  stellte  er 
fo^nde  Thesen  auf: 

1.  Die  Bottini'sche  Methode  ist  durchaus  nicht  für  absolut  harmlos 
anzusehen.   Sie  kann  unter  Umständ«!  den  Tod  durch  Sepsis  herbeiföhren. 

2.  Diese  Gefahr  bestehe  besonders,  wenn  der  mittlere  Lohns  der  Drüse 
wenig  oder  gar  nicht  hypertrophirt  ist  und  die  Kauterisation  von  hinten  zu 
tief  gemacht  wird. 

3.  Ks  wäre  daher  dringend  zu  wünschen,  dass  man  genau  feststellen 
könnte,  welcher  Drüsenabschnitt  am  meisten  hypertrophirt  ist,  was  aber  weder 
durch  Digital-  noch  durch  cystoskopische  Untersuchung  gelingt. 

4.  Der  Bottini'sche  Apparat  funktionirt  nicht  immer  gleichmässig. 
In  dieser  Hinsicht  ist  der  von  Freudenberg  verbesserte  Apparat  dem 
Bottini'schen  Originalapparat  vorzuziehen,  da  er  ein  Amperemeter  besitze. 

Vielleicht  wäre  es  vortheilhafter,  nach  der  Operation  einen  Dauer- 
katheter in  die  Blase  einzuführen.  Hierbei  müssen  weitere  Untersuchungen 
Aufschluss  geben. 

Guiteras  (21)  erklärt  die  Bot t in  i 'sehe  Operation  für  die  beste  alier 
radikalen  Behandlui^methoden.  Sie  lässt  sich  ohne  Narkose  ausfuhren  und 
weist  die  geringste  Sterblichkeit  auf.  Eine  Besserung  tritt  zumeist  schon 
unmittelbar  nach  dem  Eingriff  auf,  die  Heilung  nimmt  aber  längere  Zeit  in 
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Ansprach.  Nach  einem  Monat,  wie  Bottini  angiebt,  ist  noch  Iceine  Heilung 
zu  erwarten. 

Grosglik  (15)  hat  nach  Bottini  siebenmal  bei  vier  Kranken  operirt. 
Bei  einem  Krankea  war  bereits  die  einmalige  Kaaterisation  von  günstigem 
Erfolge  begleitet,  in  den  anderen  drei  Fällen  wurde  die  Operation  bei  jedem 
zweimal  ausgeführt.  Weder  bei  der  Operation  noch  im  postoperativen  Ver- 
laufe kamen  irgendwelche  beunrahigende  Symptome  vor.  Die  ÄppUkation 
eines  Verweilkatbeters  war  in  keinem  Falle  durch  die  Operation  indizirt.  Ein 
Kranker  reagirte  auf  die  Kauterisation  durch  kurzanhaltende  Temperatar- 
steigerung. Von  den  vier  Patienten  wurden  durch  die  Operation  drei  dauernd 
geheilt,  bei  dem  vierten  eine  kaum  merkliche  Besserung  erzielt  Äof  Gmnd 
einer  genauen  tabellarischen  Zusammenstellong  sämmtlidier  in  der  Litteratnr 
bekannter  Fälle  tou  Bottini 'scher  Operation  gelangt  Verfasser  zu  dem 
Schlüsse,  dass  die  durch  dieselbe  erzielten  Resultate  durch  keine  der  anderen 
hei  Prostatahypertrophie  empfohlenen  Operationen  erreicht  werden,  Toraus- 
gesetzt,  dass  die  D^eneration  der  Blasenmuskulatur  nicht  allzu  weit  vor^ 
geschritten  ist.  Trzebicky  (Krakau). 

Syms  (36)  empfiehlt  zur  Prostataexstirpation  folgende  Methode.  Perioeale 
Eröffnung  der  Harnröhre  zum  Zweck  der  Blasendrainage.  Eröffnung  der 
Bauchhöhle  und  Abwärtsdrängen  der  Prostata  von  hier  aus.  Ausschälen  der 
Prostata  mit  dem  Finger  von  dem  perinealen  Schnitt  aus  ohne  Verletzung 
der  Blase.  Die  Seitenlappen  werden  zuerst  entfernt  und  der  Mittellappen 
nur,  wenn  er  ein  Hindemiss  verursacht.  Maass  (Detroit). 

Baudet  (5)  schildert  die  perineale  Excision  der  hypertrophischen  Pro- 
stata. Die  Operation  setzt  sich  ans  drei  Phasen  zusammen:  Eröffnung  des 
Perineums,  Enukleation  der  Prostata,  Wiederherstellung  des  Dammes.  Sie 
schafft  einen  freien  Zugang  zur  Prostata  und  ermöglicht  deren  Entfernung, 
ohne  dass  die  Harnröhre  oder  die  Blase  eröffnet  werden.  Es  treten  nach  ihr 
weder  Störungen  von  Seite  der  Blase,  noch  von  Seite  des  Mastdarms  auf. 
Der  operirte  Patient  Hess  am  zweiten  Tage  spontan  Urin  und  konnte  in  der 
zweiten  Woche  als  er  keine  Obstipantien  mehr  erhielt,  spontan  und  schmerzlos 
seine  Defäkation  verrichten. 

Rafin  hat  viermal  wegen  Urinretention  bei  Prostatikern  operirt;  einmal 
hat  er  die  doppelseitige  Kastration  vorgenommen,  dreimal  die  Resektion  der 
Samenleiter  ausgeführt.  Nur  in  einem  Falle  akuter  Retention  wird  die  Blasen- 
fnnktion  wiederhergestellt,  in  den  übrigen  wird  so  gut  wie  nichts  erreicht 
Rafin  ist  der  Meinung,  dass  nur  Fälle,  bei  denen  die  Blase  noch  etwas 
kontraktil  ist,  und  wo  eine  wirkliche  Prostatabj-pertrophie,  nicht  ein  Guyon- 
scher  ^Prostatismus''  vorliegt,  dankbare  Objekte  für  ein  operatives  Ein- 
greifen bieten. 

Gabszewicz  (13).  Ein  32jähriger  Mann  giebt  an,  vor  zehn  Jahren 
eine  schwere  Gonorrhoe  durchgemacht  zu  haben;  seit  zwei  Jahren  leidet  er 
an  Beschwerden,  welche  auf  eine  Harnröhrenstriktur  schliessen  lassen.  Die 
Untersuchung  der  Harnröhre  mittelst  Katheters  ergab  eine  hochgradige  Striktor 
im  membranösen  Theil  der  Harnröhre.  Die  Prostata  war  stark  vergrdssert, 
auffallend  hart.  Da  die  versuchte  Dilatation  der  vermuthtichen  Striktur 
misslang,  führte  Verfasser  die  äussere  Urethrotomie  aus,  wobei  man  jedoch 
statt  der  Striktur  einen  gegen  das  Hamröhrenlumen  vorstehenden,  im  Pn>- 
stataparenchym  festsitzenden  Stein  fand.  Die  Extraktion  des  sehr  harten 
Steines  gelang  erst  bei  kombinirter  Traktion  per  Urethram  und  Drude  vom 
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Bektnm  aus.  Verweilkatheter,  Tamponade  der  Wundhöhle  in  der  Prostata 
mittelst  Jodoformgaze.    Tod  am  12.  Tage  an  Septicopyämie. 

Die  Sektion  ergab  das  typische  Bild  einer  Pyonephrose.  Der  grauweisse 
Stein  war  von  bimförmiger  Gestalt,  sein  längster  Durchmesser  betrug  öVs, 
seine  Breite  4  cm,  das  Gewicht  60  g.  Die  äusseren  Schichten  bestanden  aus 
Calciumphosphaten  und  Oxalaten.  Im  Centrum  desselben  befand  sich  ein 
grauer  Kern  ans  Uraten,  aus  welchen  sich  die  weiteren  Schichten  konzenlsisch 
gmppirten.  Trzebicky  (Krakau). 


Verletzung-en  und  ehirurgisehe  Krankheiten  der  oberen 

Extremität 


I.  An^borene  Krankheiten,  Hissbildungen,  BntwiekelungshemmnngeB 


1.  Carpenter,  A  case  of  abscence  of  the  davides  with  an  aocotmt  of  varions  deformities 
of  tbe  davides  in  five  other  inembers  of  the  same  fomily.   Hie  Lanoet  1899.  Jan.  7. 

Ü.  Freiberg,  Congenital  defipmiity  doe  to  malpoaition  of  tbe  aeapnla.  Annales  of  sor^ 
geiy  1899.  Hay. 

8.  Fänö,  Gontribntion  k  T^tade  des  doigts  fa  ressort.   Revae  de  diirargie  1899.  Nr.  1. 

4.  Gangolpbe,  Malformation  cong^uitale  du  poignet.   Lyon  m^dical  1889.  13. 
4a.Ga4rin-Volmale  et  Jeanbrau,  Diasection  d'nne  main-bote  cnbitale  pare  vnt 

Inxatton  congänitale  da  ooude.   Boll,  et  m6m.  de  la  boc.  anat  1899.  Not. 

5.  Hawkina,  A  case  of  ineqnal  growtJt  of  flogara.  The  Laucet  1899.  May  27. 

6.  Jonon,  Nout^  exemple  de  refonlement  eoagönital  de  romoplate  par  en  haut  Bevne 
d'orthopödie  1899.  B. 

7.  Kirmiason,  La  syndactylie  etc.   Revoe  d'orthopMie  1899.  4. 

8.  King,  Anterior  diälooation  of  the  carpal  scaphoid  hone;  oongeaitale  malfbnnation  of 
the  eüvide.  Annalea  of  so^ery  1899.  Aogoat. 

9.  EOlliker,  üeber  angeborenen Hodisiand  der  Scapola.  Hflnchenermed.  Wochensduift 

1889.  Nr.  34. 

10.  Lang,  Ein  Fall  tod  Syndaktylie  mit  BradiydaktyUe.  GentralbUtt  f.  Chim^  1899.  48. 
10a.Moacbet  et  Vaillant,  Un  caa  d*h^imSlie  aveo  radiographie.  BnlL  et  mfyna.  de  la 

soc.  anat.  1899.  Not. 

11.  Hunnier,  Snr  un  nonrean  eas  de  döplaeement  eongönital  de  l'omoplate.  Ueme  d'ortho- 

pödie  1899.  2. 

12.  Mnnter,  Kongenitale  Luxation  des  BadioskOpfdienB  mit  Terrenknng.  Erlangen  1899. 
Dissert. 

13.  NoT^-Joaaerand,  Position  ^lev^e  de  l'omoplate.   La  province  mödicale  1899.  13. 

14.  *Pagenstecher,  Beitrftge  za  den  EztremitfttenniiBSbildaDgeD.   Beatsdie  Zeitsdirtft 
für  Cbirorgie  1899.  Febr. 

15.  Port,  Sprengel'sche  DeformitU.  HOneh.  med.  Wodienschriffc  1899.  24. 
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16.  SaiatoB,  Note  aar  an  cu  de  snrelention  de  romoplate.  Berne  d'ettluqpädie  1899.  7. 

17.  SchoTStein,  A  caae  of  eongeniial  abaenoe  of  both  daviclee.  Tlie  Lanoet  1899.  Jan. 
1&  Tabby,  An  Operation  for  i^ief  of  coetraction  of  the  foreann  and  band  foDowin;  ia- 

fimtile  hemiplegta.   firitiah  medical  joarnal  1899.  Ang.  19. 

Pagenstecher  (14)  beschreibt  einen  interessanten  Fall  von  Missbildong 
der  oberen  Extremität,  in  welchem  es  sich  um  Defekte  der  Ulna,  um  Fehlen 
Terschiedener  Knochenanlagen  handelt.  Humenis  und  Radiosanlage  sind  in 
einem  Knochen  verwachsen.   Einzelheiten  sind  im  Originale  nachzusehen. 

II.  Verletzungen  der  Weicbthelle. 

1.  Anderaon,  Removal  of  eanänomatoua  glande  fram  the  azilla;  no  i^paratt  ivimaiy 
diseaae.  Hedical  [veaa  1899.  Febr.  15. 

2.  Daplayt  Panaria  da  ponee;  inflammation  des  gainea  tuidinenaea  de  la  main  et  de 
ravaat-braa.  Le  progrte  mödioale  1899.  2L 

8.  Edington,  Hypertrophy  of  finger  naiL  Glaagow  medical  joarnal  1899.  Jan. 

in.  Krankheiten  der  Haut. 

1.  DelormOf  Note  aar  nn  botryomyeome  oeeapant  k  boid  oalntaL  de  la  main  droita.  Ga* 
zette  hebdomadaire  1899.  72. 

2.  Langenack,  Ein  Beitrag  inr  Kaaniatik  der  Epidumoide  der  Hoblhaad.  Centralfalatt 

fOr  Cbirnrgie  1899.  S. 

3.  Moller,  Ueber  einen  Fall  von  Lupns  der  Hände.   Wfirzbarg  1899.  Diaa. 

4.  Morestin,  Epitbelioma  de  la  main.   Soc.  anat.  de  Paris  1899.  Hai. 

5.  Pretndlefberger,  Ein  Fall  von  Lympbangioma  nuuraa  aimptez.   Tmener  klin.  Bond- 
schau  1899.  9. 

6.  T.  Stnbenraacb,  Qrosser  Defekt  des  recbten  Oberarme,  dareh  Hantttberpflanaiag 
geheilt   MQncbener  med.  Wocbenaebiift  1899.  26. 

7.  Yerdelet,  Tnmenr  de  la  main  rappelant  la  botiyomyeoae homaine.  Joarnal  de  m<d. 
de  Bordeaux  1899.  47. 

IV.  Erkrankungen  der  Gefässe. 

1.  Allingbam,  Aneorysm  of  the  eubclaTiui  artery.  Ligatore  to  the  first  portion  of  the 
fiabclavian  followed  in  thirty-ei^t  daya  by  ranoval  of  the  anenryam.  The  Loncet 

1899.  June  3. 

2.  Erdmann,  Ligation  of  the  third  portim  of  tbe  anbolavian  artery  for  aneaxyamal  variz. 

Annals  ef  surgery  1899.  May. 

3.  KOrte,  Isolirte  Terletznng  der  Vena  aubolavis.   Centralblatt  fOr  Chirurgie  1899.  Ift. 

4.  Marobant,  Aneuryame  de  l'art^re  soos-cIaTiculaire  et  da  trono  inonun6e;  Goärisoa. 
Bull,  et  m6m,  de  la  soc.  de  Chir.  1899.  Nr.  11. 

5.  Moraatin,  Anenryama  da  pli  du  eonde.  Exeiaion.  BalL  et  mAm.  de  la  aoe.  da  Cbir. 
1899.  Jain. 

6.  Raw,  Tranmatie  aoeurysm  of  the  axilla  treated  by  free  inciaion  and  by  ligataie  af 
the  axillary  vmn  and  anbaeapnlar  artery;  recovery.  Tlie  Laneet  1899.  Jnli  2SL 

7.  Ricard,  Plaie  hmgitndinale  de  l'art^  axillaixe.  BnlL  et  mäm.  de  la  aoc.  de  Cbir. 
1899.  20. 

8.  Stieb,  Aneurysma  der  Arteria  axillaris  deztra;  Himembolie;  Naehblatnng;  Heflang. 
MBncbener  med.  Wochensobnft  1899.  17. 

9.  Whitebead,  A  caae  of  doable  traomatie  aneniynn  of  the  bradiial  artaiy.  Medial 

chronicle  1899.  October. 
10.  Ziegler,  Sticbrerletzung  der  Art  subclavia;  Naohblntnngen.  Seknndlre  Unterinndimt 
Heilung.   MQncbener  med.  Wocbeoscbrift  1899.  17. 

V.  Erkrankungen  der  Nerren. 

1.  Ma der,  Ein  Fall  von  NerveonsJat   Wiener  klin.  Wochmaohrift  1898.  89. 

2.  Mally,  iLtude  sur  lea  paralyaea  traumatiquea  de  l'äpaale  et  da  loaa.  Bevne  da  cUr. 

1899.  Nr.  10. 
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8.  Pöraire,  Mignot,  Meslay,  Lipome  diaBOcUnt  do  nwf  mMian.  Opwation.  Gv^riw«. 

Balletiiks  «t  m^moires  de  la  oodAtA  anatomiqae  de  Paris  1899.  JaDvier. 
4.  Tuffier,  A  propos  de  ranachement  da  plezu  braohiaL  BalL  et  mäm.  de  la  soe. 

aaat.  1899.  Nr.  28. 


VL  Erkrankungen  der  Muskeln,  Sehnen  und  Sehnenscheiden. 

1.  Albertin  et  Fariot,  Myelome  des  gaines  tmdmeases  dn  bord  enbital  palmaire  de  la 

main  droite.  La  ProTince  mMieale  1899.  48. 
3.  Areber  Brown,  Dapaytrens  eontraetion  of  ttae  palmar  fascia.  Brilüh  medical  jonmal 

1899.  21. 

3.  Dnplay,  Synovite  dvoniqae  des  gaines  des  tendons  fl^Bhissenis;  Kyste  agroins  regh 
formes  da  poignet  et  de  lä  main.   La  Ftease  m^osle  1899.  81. 

4.  Moreatin,  Comineiit  an  doigt,  dont  les  tendons  fl^hisBenrs  sont  interrompne  pent 
execQter  des  mouvements  des  flezio&s.   Ball,  et  m^m.  de  la  soc.  de  Chir.  1899.  AvriL 

5.  W.  Müller  (Aachen),  Ueber  Sebneii-Maskelempflanznng  zar  funktionellen  Heilung  ver- 
alteter peripfaerificher  Nerrenl&hmnngen.  Zeitscbr.  für  klin.  Medizin.  Bd.  S8.  H.  4,  5,  6. 

6.  Paalzow,  Die  AponeorositiB  palmaris  der  Scbnbmacber.  Monaisscbrift  fOr  Unfallbeil- 
knnde  1899.  1. 

7.  Steadel,  Die  Trommlersehne  nnd  ihre  Behandlang.  Dentsche  milit&r&rztliche  Zeit- 
schrift 1899.  10. 

8.  Tborn,  Ueber  partielle  snbentane  Zerreiasongen  einer  Beogesebne  am  Torderarm  mit 
sekundärer  Bildung  einer  ganglionBhnUcben  Degenwationscyate.  v.  Langenbeek'a 
ArchiT  1899.  58/4. 


TU.  Frakturen  der  oberen  ExtremitSt. 

1.  Aovray,  Fractures  multiples  d'une  omoplate;  exp^riences  cadaTdriqaea.  BoU.  et  mäm. 
de  la  soc.  anat.  de  Paris  1899.  Jaillet. 

2.  üattle,  A  case  of  Separation  of  the  lowes  epiphyns  of  the  bmimaa  wtth  iigory  to 
tbe  brachial  artery.   The  Lanoet  1899.  Febr.  18. 

3.  Beck,  Fraotore  of  the  lower  end  of  the  radins.  New  York  medioal  jonmal  1899. 
Sept.  28. 

4.  Dagnon,  Tecbnique  du  traitement  des  fraotores  de  U  elavienle  par  le  maasage.  Jour- 
nal de  mödecine  de  Paris  1899.  B5. 

5.  Davis,  Correction  of  fractures  of  Übe  fanmerus.   Annales  of  surgeiy  1899.  Jan. 

6.  Elliot,  Correction  ofdeformity  following  supracondyloid  fracture  oftbe  bumems.  An- 
nales of  Burgery  1899. 

7.  Galloia,  Fracture  de  reztremitd  införieure  dn  radius.   Etüde  radiograpbique,  physio* 
logique  et  exp^riroentale.   BaiUiöre  Lyon  1899. 

8.  Gerard-Marcbant,  Fraotnre  anecoodylienne  et  intracondylienne  du  coude  droit.  Re- 
vue d'orUiopedie  1899.  2. 

9.  Oolebiewsky,  Anatomisdie  Analyse  der  Defonnität  typischer  Badinsfraktarai.  Monats- 
schrift fOr  ünfaUbeilbmde  1899.  10. 

10.  Qrflnwald,  Zwei  FAlIe  von  isolirtem  subcutanem  Bradb  des  Kahabeins  im  Handgelenk; 
dnrcb  ROntgenstraUen  nachgewiesen.  Monatsschrift  für  Dnfallhailkniide  1899.  5. 

11.  Lneas,  Ummitted  Fracture  of  the  hnmenu  oanaed  by  inteiposition  of  the  mnseulo- 
spiral  nerve  between  tbe  fragmenis.  British  medioal  jonmal  1899.  April  22. 

12.  Marchant,  fVactnre  de  Texträmitd  infiirienre  dn  radius.  BnlL  et  mäm.  de  la  soe.  de 
Chir.  1899.  lÄ. 

13.  Martin,  Traitement  des  fraotnrea  de  la  t^vionle  par  le  maasaga.  Jonmal  de  m^ 

de  Paris  1899.  Nr.  46. 

14.  Morestin,  Difformitö  caus6e  par  une  luxation  et  nne  fracture  anciennes  de  la  clavi- 
cale  gn^rie  par  la  resection  des  denx  Ans  internes  de  cet  os.  Boll,  et  mämoires  1899. 
Nr.  25. 

15.  Mouchet,  Les  fractares  dn  coude  en  particalier  cbez  les  jeanes  sujets.  Gazette  des 
böpitaux  1899.  Nr.  29,  82. 

16.  —  Fractures  de  l'exträmit^  inf^rieure  de  rhom^nis  arec  radiographiea.  Steinbeil  1899. 

17.  Nimier,  Fractare  compliqnäe  de  l'avant  bras;  septic^mie;  tätanos;  mort  (Injection 
intrac4r6bra]e  du  seram  antitetans).   Gazette  des  bdpitanx  1899.  81. 
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18.  Paffrath,  Ein  Fall  von  Fnktnr  beider  Torderarmknoehen.  AentUdie  SachveTstto- 
digen-Zettong  1899.  Mr.  &. 

19.  Platt,  A  contribntion  to  the  eo^ery  of  fraetares  and  dialocatioiiB  of  the  Upper  ex- 
toemity.  Hedioal  ebroiiiole  1899.  Nr.  5,  6. 

20.  PInyette,  Fractnre  ämnltaiite  des  deax  clavides.  Boll,  et  m6m.  de  la  soe.  de 
Cfair.  1899.  Nr.  22. 

21.  Boberts,  Tha  ignoranee  of  snrgeons  regarding  fractnre  of  the  lower  end  of  flie  radio». 
Annales  of  eorgety  1899.  Febmary. 

22.  Robert,  Fractnre  da  col  anatomiqae  arec  Inxation  dn  gliesement  de  la  t6te  hnmärale 
dans  raisselle.   Bull,  et  m^.  de  la  aoe.  de  Ghir.  1899.  28. 

23.  Rttfalmans,  Die  Folgen  der  Brache  nod  Yerrenkangen  dee  ScMQsselbeins  hinsiebtUeh 
der  Erwerbsfähigkeit.   Erlaogeo  1899.  Dies. 

24.  Rudolphy,  Beitrag  z«r  Eeoatnlss  der  L&ngabrllche  des  RadioBkOpfcheas.  Greifswald 
1399.  Bisa. 

25.  Siear,  Aa  sajet  dea  ft-actures  de  la  clavicnle.  BolL  et  m6m.  de  la  aoc.  de  Chimtgie 
1899.  18. 

26.  Schmitt,  Pseudarthrose  am  Oberann.  Monatesdirift  fOr  Unfallheilknnde  1899.  Nr.  10. 

27.  Schwartz,  Fractnre  oblique  comminntiTe  indirecte  de  la  claTicule.  BolL  et  m6m.  de 
la  Boc.  de  Ghir.  1899.  Nr.  17. 

VIII.  Luxationen  der  oberen  Extremität. 

1.  Berger,  Luxation  (^nucUation)  de  Tos  semilonaire ;  examen  radtographiqt»  axstir- 
pation  de  Tos  d^placä.   Bull,  et  m^m.  de  la  soc  de  Chir,  1899.  26. 

2.  Gumaton,  Charles  C.,  ün  cas  de  Inxation  ancienne  da  coade;  Operation;  gaörison. 
Archives  proviaciales  1899.  Nr.  7. 

3.  Clado,  Des  luxationa  anciennes  de  l'ifipanle.  Le  progrto  mddieale  1899.  9. 

4.  Dnbnjadonz,  Räsection  ponr  Inxation  aneienne  de  rhamems;  resaltats  dloign^ 
Boll,  et  m6m.  de  la  aoe.  de  Chir.  1899.  83. 

5.  Dnplay,  Laxation  ancienne  da  ooude.   La  presse  mädieale  1899.  16. 

6.  Dehner,  Deber  hahitaelle  Sdinlterluxation.  Hflnehener  med.  Wochenschrift  1899.  5. 

7.  Elliot,  Dislooation  of  the  carpos  with  the  hand  backwards.  The  Lancet  1899.  May. 
7a.Fdrd,  Lnxation  mdtaeaipo-pbälangienne  habiinelle  da  pooc«  d'origine  hyatrophtque. 

Berae  de  Ghirargie  1899-  Nr.  2. 

8.  Fisk,  Dislocation  of  the  elbow  of  two  months  doration ;  rednction  ander  ether  witiiont 
operatioD.   Annais  of  eurgery  1899.  March. 

9.  Gotel,  ätade  rar  les  laxations  dn  scaphoide  et  dn  eemilnmaire.  La  presse  mödicale 
1899.  5. 

10.  Kemme,  Ueber  habitaelle  Schalterlnxatioii  and  ihre  Badikalopention.  Httnchener 

med.  Wochenachrift  1899.  30. 

11.  Mitchell,  A  case  of  dislocation  of  the  band  and  oarpas  backwards.  BristoL  med. 
chir.  joomal  1899.  June. 

12.  Milo,  Ein  Fall  von 'doppelseitiger  Sprengerecher  DifFonnitat   Zeitaduift  fOr  ortho- 

pädiaobe  Ghirargie  1899.  Bd.  6.  Heft  2. 
IS.  Ollier,  Garpalgie  des  adolescents.   La  proviuce  mädicale  1899.  20. 

14.  Riedel,  Ueber  blutige  nnd  uoblntige  Reposition  der  Lnxatio  anterior  hamerL  Die 
Heilkunde  1899.  Jahrgang  IV.  I. 

15.  Schräder,  üeber  habitoelle  Schnlterluxatioa  in  Folge  von  Syringomyelte.  Strasaborg 
1899.  Dias. 

16.  *N.  Sokolow,  Scbalterluxation  und  Syriagomyelie.   Wratsch  1899.  Nr.  27. 

17.  Thomas,  Die  Gefahren  der  Redaktionsmethode  der  Scbalterluxation  mit  .dem  Fasse 
in  der  AcbselsOble".  Beschreibung  einer  Mannipnlatäou.  Liverpool  med.  diir.  joomal 
1899.  June. 

Sokolow  (16).   Die  Häufigkeit  habitueller  Luxationen  bei  Syringo- 

myelie  einerseits  iind  der  Umstand,  dass  Schulterluxationen  speziell  nach 
Krönlein  vor  dem  20.  Lebensjahr  kaum  vorkommen,  was  durch  anatomische 
Gründe  allein  nicht  genügend  zu  erklären  ist,  veranlasste  Sokolow,  nicht 
nur  bei  habituellen,  sondern  auch  bei  den  gewöhnlichen  traumatischen  Schulter- 
luxationen schärfer  auf  den  Zustand  des  Nervensystems  zu  achten.  Es  gelang 
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ihm  in  kurzer  Zeit  bei  zwei  Fällen,  die  zonächst  sich  in  nichts  tod  den 
alltägiichen  Schnlterrerrenkungen  unterschieden,  bei  genauerer  Untersuchung 
unzweifelhafte  Symptome  der  Syringomyelie  nachzuweisen.  £r  wirft  nun  die 
Frage  auf,  ob  nicht  diese  Krankheit  mit  eine  Ursache  der  Hätifigkeit  der 
Schulterluxationen  ist;  wäre  es  der  Fall^  so  würde  auch  unser  praktisches 
Handeln  davon  beeinöusst  werden  müssen,  denn  die  Brüchigkeit  der  Knochen 
bei  Syringomyelie  erheische  grosse  Vorsicht  bei  der  Operation,  um  eine 
Fraktur  zu  vermeiden.  Sokolow  fordert  dringend  auf,  diesem  Punkt  mehr 
Aufmerksamkeit  zu  schenken.  W  an  ach  (St  Fetersbui^). 


IX.  Erkrankungen  der  Knochen  und  Gelenke. 

1.  Bischitzky,  üeber  ftaasero  aabserOae  Lipome  des  ÜUIenbogeDgelenks.  Brune'acbe 
Beitrftge  1899.  Bd.  23.  1. 

2.  Gollinson,  A  case  of  rheamatoid  «rthritis  ankjloBiB  of  botb  elbowe;  exddon.  The 

Laacet  1899.  Nov.  4. 

S.  Colley,  Die  Periarthritifl  hameroscapnlaris.    Dentsehe  QeMllscliafl:  ffirChiraxgie  1889. 

53.  B.  5-6. 

4.  Cavayyamt,  Ein  nenes  Varfohren  für  die Besektion  des  EUeubogeDgeleiikB.  Central- 
blatt  fOr  Chirurgie  1899.  42. 

5.  Egener,  Die  Resultate  der  Jodoforamgektioa  bei  Hand-  und  EIleQbogengelenkstaber- 
kolose.   Bonn  1899.  IHss. 

6.  Froelich,  Das  Sdilotter-Schnltei^deiik  im  Eindesalter.  jElevae  tmirerseUe  des  mala- 
dies  de  l'en&nee  1899.  F^vrier. 

7.  Gnery,  Note  snr  an  eas  de  carie  adehe  de  l'^panle.  SoTue  d'ortfaopddie  1899.  6. 

8.  Hasebrocli,  Znr  Nachbehuidlnng  der  Verstanchangen  von  Hand-,  Knie-  und  Fusa- 
gelenk.  Mflnebener  med.  WocitenBchrift  1899.  30. 

9.  Httbseber,  Ueber  den  Gubitns  ralgus  femininoa.  Dentsehe  Zötsohrift  fOr  Chirurgie. 
Bd.  58.  5  o.  6. 

10.  KiJbnrg,  Ein  Beitrag  znr  Lehre  des  Cnbitna  varus  rachitions.   WDrsbnig  1899.  Diss. 

11.  Lange,  Osteoplastic  ezcision  of  the  wrist-joint  New  York  surgical  sooiefy.  Annates 
of  sorgery  1899.  Kebr. 

12.  Le  Den  tu,  Kyste  hydatique  de  rhumöruB  gauche.  Bull,  et  m^oires  de  la  aoci^tä  de 
Chirurgie  1889.  Nr.  6. 

13.  Loison,  Ost^omes  p^riarticulaires  du  coude  et  du  genou.  Bull,  et  m4m.  de  la  soc. 
de  chir.  1899.  33. 

14.  MoDod,  Osteome  d'origine  traamatique  du  brachial  ant^rieor.  BuIL  et  mim.  de  la 
soc.  de  chir.  1899.  21. 

15.  Uorestin,  Arthrite  deformante  du  ooude;  r^section;  gu^ison.  Bull,  et  möra.  de  la 
80C.  anat.  de  Paris  1899.  F^vrier. 

16.  Mac  Mahon.  Acro-arthiitis  digitorom  of  tropho-naoritis  nature,  vith  acro-megalic 
Symptoms.   The  Lancet  1899.  Oct.  28. 

17.  Nimier,  OsUomea  du  brachial  antäriear.  BnlL  et  m.6m.  ^e  la  soc  de  Chir.  1899.  31. 

18.  Ollier,  La  röaection  dans  la  tubercnloae  dn  coade.  Boll,  et  m^m.  de  la  soc.  de  Chir. 
1899.  6. 

19.  —  De  la  cr^tion  d'une  n^rtbrose  cl^ido-humärale.   Revue  de  Chirurgie  1899.  7. 

20.  —  Relatifs  k  la  r^section  soda-p^riostöe  du  coude  etc.  etc.  Gazette  des  hfipitaox  1899.  28. 

21.  Oschmann,  üeber  die  operative  Behandlung  des  tuberkulösen  EUenbogengelenlcB  und 
ihre  Endresultate.  Langeabeck'a  Archiv  1899.  Bd.  60.  1,  2. 

22.  Picqnä,  Oatäome  dn  coraco-brachial  et  dn  brachial  antörienr.  Buli  et  mim.  de  la  soc. 
de  Chirurgie  1899.  34. 

28.  ReTcrdin,  Osiöome  traamatäqne  da  brachial  ant^enr.  BuU.  et  m^m.  de  la  soc.  de 
Chir.  1899.  Nr.  28. 

24.  Riedinger,  EUnischer  und  experimenteller  Beitrag  zn  den  Verletcnngeu  liea  Ellen- 
bogengelenks.   Monataschrift  fflr  Unfallheilkunde  1899.  Nr.  10. 

25.  Stein,  Demonstration  eines  Röntgenbildes  von  schwerer  gonorrhoische  Phlegmone  des 
rechten  Handgelenks  mit  Abseeasbildnng  und  EnochenzerstOning.  Berliner  klin.  Wochen- 
schrift 1899.  32. 
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26.  *K.  Saslow,  Zar  Kasuistik  der  Ezostosis  baraata.  Wojenno-medidoBld  Shonial  1899. 

Mai. 

27.  Wolff,  Eine  seltene  EllenbogeoTerletzong.   Centralblatt  fttr  Ghirargie  1889.  1& 

Suslow  (26)  ontersuchte  an  der  Leiche  eines  Soldaten  eine  mit  einem 
Schleimbeutel  bedeckte,  ^/s  cm  breite  und  ebenso  hohe  Exostose,  die  sich  am 
Handrücken,  entsprechend  dem  Os  capitatum  entwickelt  hatte;  das  Gelenk 
zwischen  diesem  Knochen  und  der  Basis  des  3.  Metakarpalknochens  war  von 
Knochenmasse  eingenommen.  Einen  ganz  analogen  Fall  beobachtete  Verf. 
am  Lebenden.  Die  Pathogenese  denkt  er  sich  so,  dass  die  Gelenkknorpel, 
vielleicht  durch  ein  Trauma  angeregt,  proliferirten,  verwuchsen  und  schliess- 
lich verknöcherten,  nachdem  die  Wucherung  über  die  Grenzen  des  Gelenkes 
hinausgegangen  war.  Wanach  (St.  Petei^burg). 

X.  Tj&hmang  der  Nerveii  und  Verletzung  der  OefXsse  be!  FraktnreK  ud 

Luxationen. 

1.  Broca  et  Moachet,  Cotnplications  Derveaaes  des  ftactares  de  Vextr^mitä  iof^rieon 
de  rbamerns-   Revne  cbir.  1899.  Nr.  6. 

2.  Marchant,  Troables  d'acroissemeat  en  longaeur  des  os  da  l'avaiit  braa  coDsöcatib  k 
nne  fracture  de  l'ezträmitä  infärieure  da  radias.   Revue  d'orthopädie  1899.  Nr.  4. 

3.  Ziegler,  Kasuistiscbe  Mittheilang  von  Oaogran  des  ganzen  rechten  Annes  nach  sub- 
cutaner Zerreissung  der  Art.  axill.  bei  mebr&ehem  Brach  der  Seapnla.  Mtodiow 
med.  Wochenacbrift  1899.  Nr.  76. 

XI.  Maligne  Tnmoren.  Exartikulation  des  SchultergOrtela  und  Terwandte 

Operationen. 

1.  Le  Gonte,  Interscapnlo-thoracic  Amputation.   Annales  of  surgery  1899.  September. 

2.  Erdmsan,  Tumor  of  the  shonlder.  New  York  sorgical  soeiety.  Annalee  of  aaxgnj 

1899.  November. 

3.  Gessner,  Znr  Kasnistik  dor  Bindegewebs-Qesehwttlste  an  den  Fingem.  WOrxbocg 
1899.  Diss. 

4.  Glantenay,  Sarcome  k  my^loplazes  de  l'apopbyse  coracoide.  Bull,  et  mämoires  de 
la  soci^  anntomiqne  de  Paris  1899.  Janvier. 

5.  Honsel!,  Enchondrom  des  Deltamuskels,   v.  Bruna'scbe  Beiträge  1899.  Bd.  23.  1. 

6.  Jaboalay,  Rteultat  6loign4  de  l'ablation  simnltan^e  de  Tomoptate  et  de  la  moitii 
sup^rienre  de  Thnm^rns.   Ardiives  provineiales  1899.  Nr.  10. 

7.  ESnitgeu,  Znr  totalen  Entfernung  des  knOohernen  SchnltergOrtels.  Dentsche  Zeit- 
Bcbrift  fOr  Chinirgie  1889.  Bd.  52.  5  n.  6. 

8.  Morestin,  Chondrome  de  l'hnm4nis.  Besedion  de  plus  des  Irois  qnarts  sopMem 
de  cet  OB.  Ball,  et  m6m.  de  la  aoe.  anatom.  1899.  October. 

8b.*N.  Napalkow,  Die  Bildung  eines  Seblnaselbein-SehulteTgelflnks  nach  totaler  Exstir- 
pation  des  Scfanlterblattea.   Cbinirgia.  Bd.  Tl.  Nr.  84. 

9.  F  r  s  I B  s ,  Die  Entfernung  der  Seapnla.  Therapeutische  Monatshefte  1899.  6. 

10.  Bobinson,  Exostosis  of  the  vertebral  border  of  fhe  scapols.    Bemoval.   Brit  ned. 
joumal  1899.  April  22. 

11.  Bobson,  Intei-Bcspttlar  tboracis  ampntation.   The  Lancet  1809.  July  24. 

12.  *Meinhardt  Schmidt,  Totalaxstirpation  der  Seapnla  wegen  Sarkom.  Deutsche  Zeit- 
Bchrift  för  Chirurgie  1899. 

13.  Schmidt,  Resektion  des  ScfaultergOrtels.  Aerztlicber  Verein  Hflnehan.  HUncbcBer 
med.  Wochenschrift  1889.  Nr.  9. 

14.  Sexemen,  Eine  Eontinuitats-Resektion  bei  einem  Fall  von  Oberannsarkom.  Bonn 
1899.  Diss. 

15.  Sonnenburg,  Exartiknlation  des  ScbuJtergflrtelB  wegen  Oberarmsaikoms.  Csstnl- 
blatt  für  Chirurgie  1899.  9. 

16.  Welker,  Ein  Fall  von  operativ  geheiltem  angeborenem  Spindelxellensaikom  am  FingM*. 
Mönchen  1899.  Diss. 
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Schmidt  [Cuxhaven  (12)]  entfemte  ein  mannsfanstgrosses  Sarkom  der 
Scapnla  mit  mehrraren  sekundären  Knoten,  welche  nach  der  hinteren  Azillar- 
falte  hin  gelegen  waren.  Das  Sarkom  war  von  der  Fosaa  infraspinata  resp. 
dem  Periost  und  dem  Musculus  infraspinatus  ausgegangen.  Nach  der  in 
grossen  Schnitten  aasgef&hrten  Lostrennimg  der  Scapnla  aus  ihren  Muskel- 
rerbindongen  und  der  etwas  umständlicheren  Auslösung  des  Proc  coracoidens 
war  die  Entfernung  der  Scapnla  leicht  und  die  Uebersicht  fiber  sämmtliche 
zu  berücksichtigenden  Nachbargebiete  (Claviculargrube,  Achselhöhle  etc.)  voll- 
kommen. Das  Akromialende  der  Clavicula  wurde  resezirt,  Humemskopf  blieb 
stehen,  Heilung  per  secnndam  in  ca.  ^/s  Jahr,  1  Jahr  recidivfirei.  Bewegung 
des  Armes  passiv  bis  beinahe  zur  Horizontalen;  keine  aktiven  Bewegungen. 

Napalkow  (8a)  exstirpirte  einem  23  Jahre  alten  Mann  wegen  perio- 
stalen Sarkoms  die  Scapula  mit  den  an  ihr  inserirenden  Muskeln.  Um  die 
Funktion  des  Armes  zu  erhalten,  vernähte  er  die  Kapsel  des  Schultergelenks 
über  dem  Humemskopf  und  fixirte  durch  einige  Nähte  den  letzteren  am 
äusseren  Ende  der  Clavicula;  der  Stumpf  des  M.  deltoideus  wurde  mit  dem 
Cucnllaris  vernäht.  Nach  erfolgter  Heilung  konnte  Fat.  den  Arm  fast  bis 
zum  rechten  Winkel  abdnciren  und  frei  nach  vom  heben,  die  Rotation  war 
erheblich  beschränkt.  —  Fünf  Monate  später  starb  Fat.  an  Recidiven  und 
Metastasen.  Bei  der  Sektion  zeigte  sich,  dass  sich  kein  Schlottergelenk  ge- 
bildet hatte;  der  Abstand  zwischen  Clavicula  und  Hnmemsk<^f  betrug  nur 
1  cm,  die  von  der  Scapula  entspringenden  Muskeln  hatten  durch  Yermittelnng 
der  Narbe  einen  genügenden  Halt  an  der  Clavicula  gefunden. 

W  an  ach  (St.  Petersburg). 

Xn.  Terschiedenes. 

1.  Goates,  Note  od  a  ease  of  needle  point  in  tbe  finger  for  nine  mootha;  radiograph. 
The  Laneet  1899.  Nov.  25. 

2.  Cronwell,  Ein  eeltener  Fall  von  Enodienverletzang.   (Volletfaidige  Durch treonang 
dea  HnmeroB  dnreb  Sdmittwaffe.)  Centralblatt  (fir  Chinu^ie  1899.  Nr.  18. 

8.  Hakuna,  Sbot-firing  acddent;  ampatation  of  tbe  forearm  witbont  an  anaestbetic; 
recovery,   Tbe  Lancet  1899.  AprU  22. 

4.  MoreatiD,  Sarooma  dn  pouce.  Ball,  et  m^m.  de  la  soditi  aoat  de  Paris  1899.  Jain. 

5.  —  Ad^nite  da  aillon  delto-pectorale.   Soc.  anat  de  Paris  1899.  May. 

6.  Mflller,  QangrAn  tod  Extremitäten  bei  Neugeborenen.   Dias.   Strassbarg  1899. 

7.  PlQoker,  Ein  Beitrag  zur  konservativen  Behandlung  komplizirter  Yerletznogen  der 
Extremitftten.   Dentscbe  Zeitschrift  fOr  Chirurgie  1899.  Bd.  50.  Hea  1  und  2. 

8.  Riedinger,  lieber  Wertbigkeit  der  Finger  in  Bezug  auf  Defekt  imd  HiaabUdaiig. 
V.  ToUmann'scbe  Vortrftge  1899.  Nr.  287. 

9.  Seitz,  Diphtheriebacillen  in  einem  Panaiitinm.    Korrespondenzblatt  fOr  Schweiler 
Aerzte  1899.  Nr.  21. 

10.  Tbomas,  On  tbe  vslue  of  gloves  in  Operation  work  with  a  note  on  the  deansing  of 

tbe  band.  British  medical  joumal  1898.  21. 
n.  Thomson,  Hydatid  eyat  of  tbe  axUla  in  a  diOd.  Tbe  Lancet  1899.  Jan.  7. 
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xxni. 


Die  Verletzungen  und  ehirurgisehen  Krankheiten  der 

unteren  Extremität 

Referenten:  H.  Braun,  Leipzig,  A.  Borcüard,  Posen,  F.  Ayrer, 

Guben. 
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13.  *Denucä,  Luxation  cong^nitale  double  de  la  hanche.  Discnssion.  Soc.  d'anatomia 
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Teschner  (67)  berichtet  über  6  Fälle  von  Kontrakturen,  Muskelscbwäcbe 
und  Muskelincoordination  auf  nervöser  Basis,  wo  er  durch  Gymnastik,  Mechano- 
therapie  und  Erziehung  unter  Zuhülfenahme  von  Tenotomien  wesentliche 
Besserung  erreicht  hat.  Meist  handelte  es  sich  um  komplizirte,  mehrere  oder 
alle  Extremitäten  betreffende  Knuikfaeitsbilder,  3  mal  nm  die  Folge  Ton 
intra  partum  entstandenen  Hemiplegien,  2  mal  um  Kontrakturen  nach  Polio- 
myelitis anterior,  1  mal  um  Lateralsklerose.  In  dem  einen  Fall  von  Polio- 
myelitis anterior  bestand  doppelter  Pes  cavus  mit  Zehenkontraktnren;  hier 
wurde  die  mechanische  Behandlung  durch  subcutane  Trennung  der  Zehen- 
flexoren,  der  Fascia  plantaris  und  der  Achillessehne  eingeleitet. 

Judson  (30)  empfiehlt  znr  Behandlung  der  tuberkulösen  Coxitis  die 
von  ihm  schon  früher  beschriebene  Schiene  (VerL  des  9.  internationalen 
medizinischen  Kongresses  1887;  Abbildung  und  Kritik  s.  in  Hoffa:  „Die 
ambulante  Behandlung  der  tuberkulösen  Hüftgelenksentzündung  1893).  Ausser- 
dem räth  er,  während  der  Nachbehandlung  die  Patienten  durch  regelrechte 
Erziehung  zu  einem  graziösen  Gang  von  normalem  Rhythmus  zu  zwingen. 

Die  Therapie  der  angeborenen  Hüftverrenkung  wurde  bei  dem  diesjährigen 
deutschen  Chirurgenkongress  wiederum  einer  eingehenden  Besprechung  unter- 
zogen. 

Lorenz  (37)  faast  seine  bisherigen  Erfahrungen  mit  der  unblutigen 
Behandlung  der  angeborenen  Hüftverrenkung  zusammen.  Es  sei  bisher  all- 
seitig bestätigt  worden,  dass  es  innerhalb  gewisser  Altersgrenzen  meist  ge- 
linge, den  Schenkelkopf  mit  der  rudimentären  Pfanne  in  Kontakt  zu  bringen, 
bezüglich  der  Erhaltung  der  labilen  Reposition  habe  er  stets  nur  von  Hoff- 
nungen gesprochen.  Er  ist  der  Meinung,  dass  einseitig  luxirte  Kinder  jen- 
seits des  10.,  doppelseitig  luxirte  Kinder  jenseits  des  7.-8.  Lebensjahres  der 
unblutigen  Methode  entwachsen  sind.  Vor  einer  Forcirong  schwieriger  Re- 
position ist  zu  warnen.  Er  berichtet  weiter  über  die  Unfälle,  welche  ihm  bei 
360  Repositionen  zugestossen  sind:  1  mal  Gangrän  des  Oberschenkels,  durch 
den  in  die  Leiste  dislocirten  Schenkelkopf  bedingt,  bei  einem  13jährigen 
Mädchen,  10  Frakturen,  7  Lähmungen,  welche  spontan  zurückgingen,  3  Chloro- 
formtodesfalle.   Die  Einrenkung  misslang  in  22  Fällen. 

Für  die  der  unblutigen  Behandlung  entwachsenen  Kinder  komme  P  a  c  i  's 
Stellangsrerbesserung  in  Frage,  oder  eine  blutige  Operation,  wobei  Lorenz 
nach  einem  Vorschlage  Senger's  die  Reposition  mittelst  Arthrektomie.  ohne 
Pfannenvertiefung  vorzunehmen  und  die  Nachbehandlung  nach  den  Grund- 
sätzen der  unblutigen  Einrenkung  zu  leiten  empfiehlt.  Reluxationen  nach 
hinten  seien  mit  ziemlicher  Sicherheit  zu  vermeiden,  Relaxationen  nach  vom 
oben  kommen  häufig  vor,  bilden  ein  zwar  anatomisch  mangelhaftes,  funk- 
tionell aber  immer  brauchbares,  oft  ausgezeichnetes  Behandlungsresoltat.  Die 
Betrachtung  von  135  Radiogrammen  zeigt,  dass  56  mangelhaften  oder  suspekten 
anatomischen  Resultaten  immer  noch  79  gute  anatomische  Resultate  gegenüber- 
stehen. Neubildungsvorgänge  an  der  Pfanne  können  an  vielen  Radiogrammen 
nachgewiesen  werden.  Den  im  Durchschnitt  befriedigenden  funktionellen  Resul- 
taten der  unblutigen  Reposition  entsprechen  schon  jetzt,  bei  der  noch  mangel- 
haften Retentionstechnik,  mindestens  in  der  Hälfte  der  Fälle  auch  gleich- 
werthige  anatomische  Resultate.  Der  kosmetische  Erfolg  der  unblutigen  Be- 
handlung, namentlich  bei  doppelseitiger  Luxation  wird  besonders  betont  und 
durch  33  Profilphotogramme  demonstrirt. 

Hoffa  (22)  hat  in  127  Fällen  von  angeborener  Hüftverrenkung  das  on- 
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blutige  Verfahren  170  mal  angewendet  und  konstatirt,  dass  bei  jungen  Kindern 
mit  Hälfe  der  Paci'schen  Manöver  eine  wirkliche  Reporition  erzielt  werden 
kann.  Bas  im  Allgemeinen  gewonnene  Urtheil  Hoffa's  deckt  sich  mit 
dem  der  meisten  anderen  Chirurgen,  die  gewonnene  Reposition  bleibt  nur 
selten  bestehen,  die  fnnktionellen  Resultate  sind  aber  auch  bei  Transpositionen 
des  Schenkelkopfes  oft  sehr  günstige.  Die  Nachuntersuchungen  abgeschlossener 
Fälle  ei^aben  Folgendes: 

1.  64  Fälle  nach  Lorenz  behandelt,  Alter  2 — 8  Jahre.  Die  Reposition 
gelang  inuner.  Von  üblen ZnföUen  werden  erwähnt:  Quetschungen  d^Weich- 
theÜe,  Vereiterung  von  Hämatomen,  1  Fraktur,  2  Lähmungen,  1  Exitus  im 
Shock.  Das  8.  Lebensjahr  bildete  bei  einseitigen,  das  6.  bei  doppelseitigen 
Luxationen  die  Grenze  für  die  unblutige  Reposition.  In  42  einseitigen  Fällen 
blieb  die  Reposition  4  mal  erhalten,  36  mal  erfolgten  Transpositionen,  bei 
22  doppelseitigen  blieb  der  Femurkopf  4  mal  auf  der  einen  Seite  an  nor- 
maler Stelle,  während  auf  der  anderen  Seite  Transposition  erfolgte,  3  mal 
erfolgte  beiderseits  Recidiv ,  15  mal  Transposition.  Neubildung  von  Knochen 
an  der  Pfanne  hat  Hoffa  nicht  beobachtet. 

2.  Schedens  Extensionsmethode  mit  hebelndem  Druck  auf  den  Tro- 
cbanter  wurde  bei  13  einseitigen  Patienten  im  Alter  von  6^2—16  Jahre 
verwendet.  Ergebniss:  1  Reluxation  nach  hinten,  12  Transpositionen.  Bei 
älteren  Kindern,  etwa  vom  7.  Jahre  ab,  ist,  Hoffa  zeigt  das  an  einer  grossen 
Anzahl  von  Präparaten,  die  Erhaltung  der  Reposition  anatomisch  unmöglich. 

3.  Mit  der  von  ihm  in  früher  beschriebener  Weise  modifizirten  Lager- 
ungsmethode nach  Mikulicz  hat  Hoffa  bei  7  ganz  jungen  Kindern  vier 
völlige  Heilungen  nnd  3  Repositionen  mit  ausgezeichnetem  funktionellem  Re- 
sultat erzielt. 

4.  Neuerdings  verfährt  Hoffa  bei  der  Reposition  folgendermassen:  Das 
flektirte,  abduzirte  und  nach  aussen  rotirte  Bein  wird  wie  ein  Pumpenschwenget 
unter  allmählich  zunehmender  Hyperextension  in  der  Horizontalen  hin-  und 
heimfuhrt  und  schliesslich  der  Schenkelkopf  in  die  Pfanne  gehebelt,  indem 
man  den  Vordertum  unter  den  Trochanter  legt  nnd  ihn  kräftig  in  d^e  Höhe 
drückt.  Das  reponirte  Bein  wird,  wie  es  auch  Schede  nnd  Lange  thun, 
in  leichter  Abduktion  und  Innenrotation  eingegipst.  Der  Gipsverband  reicht 
bis  zu  den  Malleolen.  Hoffa  hat  so  17  einseitige  Fälle  und  3  doppelseitige 
behandelt.  Bei  den  ersteren  erfolgte  9  mal  völlige  Heilung,  8  mal  Traa&- 
position,  bei  den  letzteren  1  mal  völlige  Heilung,  2  mal  Transposition. 

Beim  Versagen  der  unblutigen  treten  die  blutigen  Operationen  in  ihr 
Recht.  Bei  jungen  Kindern  bis  zu  8  Jahren  empfiehlt  Hoffa  die  Hoffa- 
Lorenz'sche  Operation,  deren  ideale  Resultate  an  einigen  Kindern  demon- 
strirt  wurden,  bei  älteren  einseitigen  Patienten  empfiehlt  er  die  subtrochantere 
Osteotomie,  bei  älteren  doppelseitigen  Kranken  die  früher  beschriebene 
Pseudarthrosenoperation.   Beide  geben  sehr  gute  funktionelle  Resultate. 

Die  Arbeit  Petersen's  (54)  giebt  die  Erfahrungen  wieder,  welche 
Schede  mit  der  unblutigen  Behandlung  bei  124  Fällen  von  angeborener  Hüft- 
verrenkung bis  März  1898  gesammelt  hat.  Die  Ergebnisse  der  inhaltreichen 
Abhandlung  können  hier  nur  kurz  angedeutet  werden.  Es  wird  zunächst 
Schede's  Repositionsverfahren  geschildert,  welches  in  Herabholung  des 
Schenkel  köpf  es  —  in  leichtesten  Fällen  manuelle,  in  schwereren  auf  dem  be- 
kannten Schede'schen  Extensionstisch  —  und  Ausübung  eines  hebelnden 
Drucks  auf  den  Trochanter  während  der  Extension  besteht;  eingeschaltet 
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werden  zwischen  die  Traktionen  die  Manöver  ronPaci  und  Lorenz.  Doppel- 
seitige Fälle  werden  prinzipiell  gleichzeitig  behandelt.  Von  dem  Versuch  die 
Mnskelwtderstände  durch  Tenotomie  und  Myotomie  auszuschalten,  ist  Schede 
ganz  abgekommen. 

Als  Maassstab  für  die  erlaubten  unschädlichen  Zugkräfte  dient  folgende 
Tabelle: 

Zuggrösse 

Alter  fOr  schwache  für  krSftige  Kinder. 

2-3  Jahren  25-30  bis  50  Kilogr. 

4-5     „  30  »  GO  „ 

6-8     „  40-60  „  70  „ 

9-15    ,  60  „  80  „ 

Von  üblen  Zufällen,  welche  beobachtet  wurden,  sind  ausser  Quetschungen 
in  der  Dammgegend  und  an  der  Vulra  zu  erwähnen  11  Frakturen,  9  Lähm- 
ungen, 1  Änreissen  der  Vena  femoralis  (geheilt  durch  Venennaht).  Als  vor- 
läufiges Resultat  der  Behandlung  ergaben  sich  109  Repositionen,  10  primäre 
Transpositionen  des  Femurkoi^es  nach  vom  („sab  spinam''),  5  Misserfolge. 
Die  Fixirung  der  gewonnenen  Stellung  erfolgt  im  Gipsverband  und  Abduktion. 
Anf  den  Trochanter  muss  ein  starker  Druck  ausgeübt  werden :  das  wurde  ent- 
weder durch  festes  Andrücken  des  Gipsverbandes  während  des  Erhärtens  er- 
reicht, oder  es  wurde  in  der  Trochantei^egend  ein  Fenster  ausgeschnitten,  um 
Filzstücke  unter  dessen  Rand  zu  stopfen,  und  durch  Gipswatte  zu  fixiren. 
In  späteren  Stadien  der  Nachbehandlung  fanden  auch  abnehmbare  Stütz- 
apparate, vor  allem  Schedes  Abduktionsschiene  Verwendung.  Die  Aus- 
wärtssteliung  der  Beine,  welche  während  der  Nachbehandlung  die  Erhaltung 
der  Reposition  häutig  vereitelt,  wurde  mit  der  von  Vogel  schon  beschriebenen 
(s.  den  vorjährigen  Jahresbericht  S.  950)  Rotationsschiene  bekämpft.  Die 
definitiven  Resultate  von  113  hier  in  Betracht  kommenden  Fällen  sind  folgende: 
6  Fälle  sind  geheilt  (alle  einseitig,  5  reponirt,  1  transponirt,  Alter  1^'s 
bis  15  Jahre,  Behandlungsdauer  5 — 16  Monate.  Die  5  reponirten  Fälle  sind 
die  einzigen,  wo  die  Eöntgenphotographie  das  Vorhandensein  einer  wohlaus- 
gebildeten Pfanne  zeigte. 

In  23  Fällen  lässt  sich  derFemurkopf  ohne  Schwierigkeit  am  Pfannen- 
ort oder  unmittelbar  daneben  halten,  völliges  Weglassen  der  Verbände  ist 
aber  noch  nicht  riskirt  worden. 

In  26  Fällen  sind  mehrfach  Reluxationen  des  Femurkopfs  nach  hinten 
und  vordere  Luxationen  eingetreten,  die  Hoffnung  auf  Fixation  ist  noch  nicht 
aufgegeben  worden. 

In  49  Fällen  wurde  die  Festhaltung  der  Normalstellui^  aufgegeben, 
aber  eine  feste  sekundäre  Transposition  tiieils  erreicht,  theils  noch  erstrebt. 
In  den  10  primären  Transpositionen  endlich  wurde  meist  gnte  Fixation 
erreicht. 

Das  Maximum  der  Behandlungsdaner  betrug  2Va  Jahr.  Zur  Beseitigung 
der  Aussenrotation  der  Beine  in  den  Fällen  von  vorderer  Transposition  wurde 
4 mal  eine  Osteotomia  subtrochanterica  gemacht,  in  anderen  Fällen  diente 
die  Rotationsschiene  zur  Bekämpfung  dieser  Deformität. 

Aus  den  diese  Arbeit  ergänzenden  Mittheilungen  Petersen^s  (55)  anf 
dem  deutschen  Ghirurgenkongress  1899  sei  hervorgehoben,  dass  Schede  in 
neuerer  Zeit  in  Fällen  mit  sehr  ausgeprägter  Vomedrehnng  des  Schenkelkopfs 
eine  Osteotomia  subtrochanterica  in  folgender  Weise  ausgeführt  hat.  Nach 
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einer  ersten  Fixationsperiode  von  3—4  Monaten  in  Innenrotation  wurde  in 
den  Trochanter  ein  langer  vergoldeter  Stahlnagel  eingeschlagen,  der  zur  Fixation 
diente,  dann  unterhalb  d^elben  die  Osteotomie  gema<^t,  das  Bein  nach  aus- 
wärts gedreht  und  mitsammt  dem  Nagel  eingegipst,  lieber  das  Endresultat 
dieser  Fälle  lässt  sich  noch  kein  Urtheil  abgeben. 

Auch  Ducroquet  (17)  weist  auf  die  Notfawendi^keit  bin,  nach  ge- 
lungener Reposition  eines  kongenital  luxirten  Beines  dasselbe  in  Innenrotation 
zu  fixiren,  um  vordere  Luxationen  zu  vermeiden.  Ausserdem  empfiehlt  er 
stets  das  Knie  mit  in  den  Gontentiwerband  einzuschliessen. 

Drehmann  (15)  berichtet  über  die  in  der  Mikulicz'schen  Klinik  be- 
obachteten Fälle  von  angeborener  Hiiftrerrenkung.  Er  schickt  einige  Be- 
merkungen über  die  Aetiologie  di^s  Leidens  voraus  und  kommt  zu  dem  £r- 
gebniss,  dass  die  mechanische  Theorie  im  Sinne  von  Lorenz  fiir  die  meisten 
Fälle  die  beste  Erklärung  abgiebt,  dass  aber  nicht  alle  Luxationen  die 
gleiche  Aetiologie  hätten.  Diese  Differenz  drückt  sich  auch  iu  den  wechsel- 
den  Resultaten  der  unblutigen  Kinrenkung  ans.  Die  Zahl  der  behandelten 
Fälle  betrug  104. 

49  wurden  mit  dem  Lagerungsapparat  von  Mikulicz  behandelt,  dessen 
Anwendung  neuerdings  zu  Gunsten  der  Einrenkung  in  Narkose  eingeschränkt 
worden  Ist.  In  den  meisten  dieser  Fälle  fand  der  Kopf  in  der  Nähe  der 
Pfanne  eine  gute  Stutze,  der  Gang  wurde  gebessert,  die  Lordose  bei  doppel- 
seitiger Luxation  beseitigt.    In  einigen  Fällen  trat  Reluxation  ein. 

25  Fälle  wurden  blutig  eingerenkt  mit  ,;im  Ganzen  gutem*^  Endresultat 
Bei  älteren  Kindern  (12 — 24  Jahre)  entstand  regelmässig  eine  mehr  oda 
weniger  ausgeprägte  Steifigkeit  der  Gelenke,  bei  jüngeren  erzielte  man  be- 
wegliche Gelenke,  hatte  aber  mit  der  Neigung  zu  Kontraktursteilungen  zu 
kämpfen. 

3  Fälle  einseitiger  Luxationen  wurde  orthopädisch  nüt  Mieder,  Sohlen- 
erhöhung, Gymnastik  behandelt  und  ein  vortreffliches  Resultat  erhalten. 

43  Fälle  wurden  unblutig  eingerenkt  nach  Paci-Lorenz.  In  den 
letzten  acht  Fällen  bediente  man  sich  lediglich  der  Paci 'sehen  Manöver  ohne 
vorhergehende  Extension.  Drehmann  empfiehlt  dies  Verfahren,  wo  es  mög- 
lich ist,  weil  sich  gezeigt  hat,  dass  in  Folge  der  Muskelspannung  der  Kopf 
besser  üxirt  ist,  als  wenn  vorher  extenairt  worden  war.  —  Der  Kopf  blieb 
in  19  Fällen  in  der  Pfanne,  acht  von  diesen  Kindern  gehen  bereits  längere 
Zeit  ohne  Verband.  Verschiedene  Röntgenbilder  zeigten  deutlich  das  allmäh- 
liche Zunehmen  der  Pfanne. 

Auch  in  der  Societe  de  Chirurgie  de  Paris  kam  die  Behandlung 
der  angeborenen  Hüftverrenkung  zur  Sprache  im  Anschloss  an  einen  Fall,  den 
Monod  (44)  demonstrirte.  Er  hatte  das  Lorenz'sche Behandlungsverfahren 
bei  einem  10jährigen,  einseitig  luxirten  Mädchen  eingeschlagen  und  ein  sehr 
gutes  funktionelles  Resultat  erhalten.  Doch  war  der  Scbenkelkopf  nicht  repo- 
nirt  sondern  transponirt.  Im  Anschluss  daran  weist  Kirmisson  (33)  darauf 
hin,  dass  eine  wirkliche  Reposition,  eine  Radikalbehandlung  durch  die  an- 
blutige Behandlung  eine  Ausnahme  ist,  wie  Lorenz  jetzt  selber  zugeben 
müsse.  Ricard  (58)  ist  anter  drei  Fällen  einmal  die  Reposition  gelungen, 
doch  ist  die  Beobachtnngszeit  zur  Gewinnung  eines  Urtheils  über  das  End- 
resultat noch  zu  kurz.  Brun  (7)  zeigte  die  Radiogramme  von  fünf  Fällen,  wo 
in  allen  der  Femurkopf  durch  die  Reduktion  an  die  normale  Stelle  gebracht 
werden  konnte.   Ob  er  sich  da  definitiv  halten  lässt,  ist  fireilich  ungeiriss. 
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Albert  (1)  pablizirt  eine  mit  prachtTollen  AbbiMimgen  von  Skeletten 
der  Wiener  SammlnDgen  versehene  Mon(^aphie  über  die  Verbiegungen  des 
Schenkelhalses.  Er  wendet  eich  zunächst  der  Definition  des  Begri&  Coxa 
Tara  zu  und  sieht  im  (jegensatz  zu  Kocher  das  Wesen  der  Deformität  in 
der  Stellungsänderung  desFemur  in  einer  frontalen  Ebene,  weist  aber  Müller 
gegenüber  darauf  hin,  dass  eine  einfache  Adduktionsstellung  des  Beins  noch 
nicht  genügt,  um  den  Zustand  der  Coxa  vara  zu  statuiren,  sondern  dass  hierzu 
eine  Bichtungsreränderung  des  Schenkelhalses  oder  eine  Verschiebung  und 
Stellungsänderung  des  Schenkeskopfes  gehört  Verf.  geht  weiter  auf  die  von 
Alsberg  angestellten  Messungen  des  Bichtungswinkels  des  Schrakelhalses 
(siehe  den  vorjährigen  Bericht,  pag.  944)  ein.  Er  erhebt  einige,  Alsberg's 
Messungsmethode  betreffende  Einwände.  Er  ist  der  Meinung,  dass  auf  dem 
von  Alsberg  eigeschia^enen  Weg  die  Coxa  vara  anatomisch  definirt  ist, 
hält  es  aber  nicht  für  zutreffend,  den  Begriff  Coxa  vara  stets  nur  als  anato- 
mischen Zustand  aufzufassen.  Denn  die  Coxa  vara  adolescentium  sei  ein 
Krankheitsbild,  eine  schmerzhafte  Kontraktur,  analog  dem  kontrakten  Platt- 
fuss. Es  folgt  der  Versuch,  die  Coxa  vara  auch  klinisch  zu  determiniren. 
Es  passe  für  alle  Fälle ,  sie  als  Adduktionskontraktur  aufzufassen.  Ein 
Maass  für  den  Grad  der  Deformität  wird  gegeben  durch  die  Bestimmung  des 
Exkursionskegels  des  Femurs  mit  Hülfe  des  Perimeters.  Albert  zeigt,  dass 
die  Weichtheile  bei  der  Beschränkung  der  Exkursionen  nicht  betheiligt  sind 
und  stellt  folgende  Ursachen  für  diese  Beschriinknngen  auf:  1.  Veränderung 
der  Stellung  der  Gelrakpffume  (Rachitis,  Osteomalade),  2.  Torsion  der  Schenkel- 
diaphyse  (besonders  mit  Dislokation  ad  peripheriam  geheilte  Schaftfrakturen, 
3.  Verbiegung  oder  Knickung  des  Schenkelhalses  (von  Hofmeister  eingehend 
erörtert),  4.  Verstellung  oder  Gleitni^  der  Kopfkappe,  wobei  die  Richtungs- 
änderung  einer  auf  die  Aequatorebene  des  Schenkelkopfs  gestellten  Senkrechten 
(Halbachse)  als  Maassstab  der  Verschiebung  angesehen  werden  kann.  Häufig 
wird  auch  eine  Fortführung  der  Gelenkflächen  auf  die  oberen  Flächen  des 
Schenkelhalses  gefunden.  Es  folgt  nun  die  Beschreibung  und  Abbildung  von 
Präparaten,  worunter  sich  mehrere  rachitische  Skelette,  femer  ein  Fall  von 
Kombination  von  Genu  valgnm  mit  Ooxa  vara  derselben  Seite,  zwei  Fälle 
von  Kombination  von  einseitiger  kongenitaler  Hüftverrenkung  mit  Coxa  vara 
der  anderen  Seite  befinden. 

In  der  zweiten  Hälfte  der  Arbeit  wird  die  der  Coxa  vara  antagonisti- 
sche Deformität,  die  abnorme  Steilheit  des  Schenkelhalses  besprochen,  für 
welche  Albert  die  Bezeichnung  „Collum  valgom"  vorschlägt.  Sie  stellt  einen 
rein  anatomischen  Zustand  vor,  nicht  eine  schmerzhafte  Kontraktur.  Albert 
fand  das  Collum  valgum  bisher  1.  bei  Paralyse  des  Beins,  2.  an  Beinen  mit 
wesentlich  verminderter  Aktivität,  doch  ohne  Lähmung.  In  beiden  Fällen  wird 
der  fehlenden  oder  geringen  Belastung  eine  wesentliche  Bedeutung  bei  dem 
Zustandekommen  der  Deformität  zugeschrieben.  3.  Bei  Osteomyelitis  des 
Darmbeins.  4.  Bei  Rachitis.  5.  Bei  Osteomalade.  6.  Bei  multipler  Exo- 
stosenbildung.  7.  Bei  Luxation  des  anderseitigen  Hüftgelenks.  8.  Bei  Genu 
valgom.  Diese  letztere  Kombination  ist  typisch.  Für  alle  diese  Gruppen 
werden  Beispiele  beschrieben  und  abgebildet. 

Alsberg  (3)  erwidert  auf  die  von  Albert  gegen  seine  Messungs- 
meÜiode  erhobenen  Einwände  und  weist  mit  Recht  darauf  hin,  dass  die 
schmerzfreie  Coxa  vara  adolescentium  allerdings  eine  Krankheit  ist,  wie  der 
kontrakte  Plattfuss,  dass  jener  aber  doch,  ebenso  wie  dieser,  ein  anatomisdier 
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Zustand,  der  eben  Coxa  vara  tmd  Plattfuss  genannt  wird,  zu  Grande  liegt 
Verf.  stellte  femer  den  beiden  von  Albert  beschriebenen  Präparaten  von 
Coxa  Tara  bei  koi^nitaler  Luxation  der  anderen  Seite  einen  analeren, 
klinisch  beobachteten  Fall  an  die  Seite. 

17  jähriger  Mann.  Links  kongenitale  Hüftluxation.  Später  zeitweilig 
Schmerzen  im  redtten  Knie.  Befand :  Trochanter  beiderseits  stark  {nxinunent 
Äbduktion  beiderseits  eingeschränkt,  Adduktion  ohne  Hemmung.  Beide  Beine 
in  Auswärtssrotation,  rechts  ist  die  Innenrotation  besdiränkt.  Hochstand  der 
Trochanteren,  rechts  9,ö,  links  4,5  mm.  Lordose  der  Lendenwirbelsäule.  Gang 
wie  bei  doppelseitiger  Luxation. 

Im  Röntgenbild  fand  sich  rechts  Luxation,  links  Coxa  vara.  Alsberg 
will  sich  nicht  entscheiden,  ob  man  es  hier  mit  einer  habituellen  Coxa  Tara 
adolescentium  zu  thun  hat,  oder  einer  kongenitalen  Verbildnng,  welche  zwar 
nicht  bis  zur  totalen  Luxation,  wohl  aber  zu  einer  Subluxation ,  worauf  das 
Röntgenbild  hindentet,  mit  entsprechenden  FormTerändenmgen  am  Femnr  ge- 
diehen ist. 

Luas  (42)  hat  auf  Veranlassung  Hoffa^s  an  einer  grossen  Zahl  von 

normalen  und  pathologischen  Femora  der  Würzburger  anatomischen  und 
pathologisch-anatomischen  Sammlungen  den  Richtungswinkel  (Winkel,  welche 
eine  durch  die  Ränder  des  überknorpelten  Femurkopfes  gelegte  Linie  mit  der 
Achse  des  Schenkelschaf tra  bildet)  gemessen,  der  nach  Hoffa  als  Maassstab 
für  die  Varus-  oder  Valgusstellung  des  Oberschenkels  dient.  Er  kommt  bei 
normalen  Verhältnissen  zu  einem  ähnlichen  Mittelwerth  wie  Alsberg  (siehe 
den  vorjährigen  Bericht),  nämlich  42  °,  während  im  Maximum  52  im  Minimum 
30'^  gefunden  wurde.  107  pathologische  Oberschenkel  (Frakturen  aller  Art, 
Kekrose,  Gonitis,  Coxitis  tuberculosa,  Arthritis  deformans  in  Knie  und  Hüfte, 
Hyperostosis,  Exostosen)  zeigten  meist  ebenfalls  Richtungswinkel,  welche  das 
Mittelmaass  einhielten,  oder  ihm  nahe  kamen.  Cosa  vara,  d.  h.  ein  sehr 
kleiner  Richtungswinkel  fand  sich  fünfinal  (1  Schenkelhalsbmch  mit  +  18*, 
1  Schenkelnekrose  mit  +  11'',  2  Coxarthrorase  mit  —  12''  und  —  5**,  Co- 
xitis mit  —  8  *).  Den  Maximalwerth  überstiegen  1  Schenkelhalsbruch  -{-  78*^, 
1  Hyperostose  -{-65**.  Bei  Arthritis  deformans  ist  auch  bei  verkleinertem 
Schenkelhalswinkel  der  Richtungswinkel  gewöhnlich  nicht  verkleinert,  weil  die 
Schenkelkopfgelenkääche  nach  aufwärts  gerichtet  ist  imd  dadurch  die  Vanis- 
stellang  des  Oberschenkels  kompensirt  wird. 

Sndeck  (66)  beobachtete  eine  Schenkelhalsrerbiegung  nadi  Trauma. 

38  jähriger  Mann.  12.  XI.  1897.  Fall  mit  gespreizten  Beinen.  Schmers 
in  der  rechten  Hüfte.  Arbeitsfähig  nach  10  Tagen.  März  1898  wieder 
Schmerzen  in  der  rechten  Hülfte.  Im  Juli  1898  wurde  eine  typische  rechts- 
seitige Coxa  vara  mit  4  cm  Verkürzung,  Adduktion  und  Behiuderung  der 
Innenrotation  des  Beins  festgestellt.  Sudek  fasst  sie  als  Belastongsdeformität 
des  wahrscheinlich  mivollkommen  frakturirt  gewesenen  Schenkelhalses  auf  und 
macht  anf  die  vermuthliche  Identität  dieses  Prozesses  mit  der  Kümmerschen 
Wirbelerkrankui^  nach  Trauma  aufmerksam. 

Einen  ganz  ähnlichen  in  der  Erlanger  Klinik  beobachteten  Fall  finden 
wir  bei  Busse  (9). 

16 jähriger  Junge,  wird  im  Juni  1898  von  einem  Ochsen  gegen  eine 
Stallthür  gedrückt.  Schmerz  in  der  rechten  Hüfte,  konnte  von  dem  Tage  an 
,,nicht  mehr  recht  arbeiten".  Nach  drei  Wochen  wieder  Stoss  g^en  die 
Hüfte.   Zunahme  der  Beschwerden.   Im  Oktober  1898  wurde  redits  Coxa 
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Tara  mit  Hodistand  des  Trochanters,  Äussenrotation  und  Äddnktion,  Be- 

hindening  der  Innenrotation  and  der  Flexion  des  Oberschenkels  konstatirt 
und  die  Hüftresektion  ausgeführt.  Das  Präparat  wird  abgebildet  und  be- 
schrieben, zeigt  Verkleinemi^  des  Schenkelhalswinkels,  Rückwärtsbiegung  des 
Schenkelhalses,  pilzförmiges  Uebergreifen  des  unteren  Bandes  der  überknor- 
pelten  Gelenkfläcbe.  Zeichen  einer  Verletzung  wurden  nicht  gefunden,  wohl 
aber  ausgeprägte  Veränderui^en  der  Architektur  der  Spongiosa  am  oberen 
Femurende.  (Zur  Entstehung  dieser  Veränderungen  bedarf  es  wohl  einer 
längeren  Belastung  des  Beins  unter  abnormen  Verhältnissen.  F^  ist  daher 
wohl  nicht  auszuschliessen,  dass  in  den  erwähnten  Fällen  die  Verletzung  einen 
bereits  deformirten  Schenkelhiüs  betroffen  hat.  Kef.).  Busse  publizirt  noch 
einen  zweiten  Fall  von  Coxa  vara  bei  einem  15  jährigen  Mädchen  mit  heftigen 
B^chwerden.  Auch  hier  wunle  resezirt,  das  Präparat  zeigt  starke  Verkleiner- 
ung des  Schenkelhalswinkels. 

Watson  Gbeyne  (71)  beriditet  über  zwei  Fälle  von  Coxa  vara,  bei 
denen  er  durch  subtrochantere  Osteotomie  die  Äussenrotation  des  Beins  be- 
seitigt bat.  Die  erste  dieser  Operationen  hat  er  schon  im  Jahre  1893  ge- 
macht, der  Fall,  als  „extemal  rotation  of  the  legs"  bezeichnet,  ist  damals 
auch  veröffentlicht  worden  (Clinical  Societys  Transactions  Bd.  27,  pag.  297). 

1.  6^/i  jähriger  Knabe,  beide  Beine  stark  nach  aussen  rotirt,  die  Innen- 
rotation beschränkt,  die  Trochanteren  nicht  über  der  R-N-Linie.  23.  I.  1893 
subtrochantere  Osteotomie  am  rechten  Bein.  Fixation  in  normaler  Stellung. 
Heilung  mit  guter  Funktion. 

2.  3  jähriges  Mädchen.  Früher  wegen  Rachitis  behandelt.  Starke  Aussen^ 
rotation  beider  Beine,  Beschränkung  der  Abduktion,  Lordose.  Trochanteren 
in  der  R-N-Linie.  26.  I.  1897  subtrochantere  Osteotomie  am  rechten  Bein. 
Heilung  in  guter  Stellung. 

Die  spätere  Nachuntersuchung  zeigt,  dass  in  beiden  Fällen  am  linken, 
nicht  operirten  Bein  die  Äussenrotation  etwas  abgenommen  hatte,  während 
der  Trochanter  etwas  über  die  R-N-Linie  gerückt  war.  Watson  Cheyne 
schliesst  daraus  aiif  eine  Zunahme  der  Deformität,  welche  an  den  operirten 
Beinen  ausgeblieben  sei.  Die  mitgetheilten  Befunde  lassen  freilich  nicht  mit 
TÖlliger  Sicherheit  die  Richtigkeit  der  Diagnose  Coxa  vara  erkennen. 

Jaboulay  (26)  betrachtet  die  im  Verlauf  einer  Coxa  vara  auftretenden 
Schmerzen  analog  denen  bei  Plattfuss  als  eine  Folge  chronischer  Entzündung 
der  Knochen  und  Gelenke  und  theilt  einen  Fall  mit,  wo  bei  typischer  Coxa 
Tara  eines  17  jährigen  Mannes  sich  eine  Verlängerung  des  erlorankten  Beins 
fand.  Er  findet  darin  eine  Bestätigung  seiner  schon  früher  ausgesprochenen 
Ansicht,  dass  diese  Schenkelhalsverbiegungen  zum  Theil  aufzufassen  seien  als 
kompensatorische  Vorgänge,  bei  Ungleichheit  der  Beinlänge. 

Joachimsthal  (28)  veröffentlicht  folgenden  Fall: 

5^/2  jähriges  Mädchen  ohne  Rachitis.  Vor  sieben  Monaten  nach  einem 
Sprung  durch  einen  Reifen  plötzlich  heftige  Schmerzen  in  der  rechten  Hüfte. 
Die  Beschwerden  Hessen  nach  zwei  Ta^en  nach,  der  Gang  blieb  dauernd  ein 
hinkender.  Befund:  Atrophie  des  rediten  Beines,  Hochstand  des  Trochanters 
um  VI*  cm.  Beschränkung  der  Abduktion  des  Oberschenkels,  alle  übrigen 
Bewegungen  frei. 

Das  Röntgenbild  deckte  eine  Verbildui^  des  oberen  Femnrendes  auf, 
welche  Joachimsthal  als  traumatische  Lösung  der  Kopfepiphyse  des  Femur 
mit  nachtr^licher  Wiederverwachsung  in  deformer  Stellung  auffasst.  Der 
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Kopf  ist  chirdi  eine  deutlich  (?  Ref.)  erkennbare  Verschiebung  in  der  Enorpel- 
fuge  tiefer  getreten  und  hat  sich  so  gedreht,  dass  die  Mitte  seiner  Gelenk- 
fläcbe  nach  innen  und  abwärts  sieht.  Joachimsthal  erwähnt  die  wenigen 
bekannt  gewordenen  Fälle  von  traumatischer  Lösung  der  oberen  Femorepiphyse, 
welche  sämmtlich  Individuen  am  Ende  der  Wachsthumsperiode  betrafen. 

Moucbet  und  Äubion  (46)  theilen  zwei  Fälle  von  angeborener  Coxa 
Tara  mit: 

1.  2^/sjähriges  Mädchen,  doppelseitig  keine  Rachitis.  Keine  anderen 
Missbildungen.  Beiderseits  Trochanterhochstand,  Beschränkung  der  Äbduktion 
und  Innenrotation.   Stellung  des  Beine  in  Aussenrotation. 

2.  11  jähriger  Junge,  ohne  Rachitis,  ohne  andere  Missbildungen.  Hinkt, 
seit  er  läuft.  Linkes  Bein  abgemagert,  Trochanterhochstand.  Bewegungs- 
beschränkung wie  im  ersten  Fall. 

Die  beigegebenen  Umrisszeichnungen  von  Radiogrammen  scheinen  im 
ersten  Fall  die  Diagnose  zu  bestätigen,  während  im  zweiten  doch  offenbar  die 
Pfanne  fehlt,  der  Schenkelkopf  nach  oben  verschoben  ist,  also  wohl  eine  kon- 
genitale Luxation  vorliegt  (Ref.).  Eine  spezielle  Behandlung  wurde  nicht  ein- 
geschlagen. —  Endlich  wird  noch  sehr  kurz  ein  Fall  einer  angeblich  intra- 
uterin entstandenen  Fraktur  des  Schenkelhalses  mitgetheilt  und  abgebildet 

Lotheisen  (40)  beschreibt  und  bildet  ab  ein  7  Monate  altes  Mädchen 
mit  vollständigem  Defekt  beider  Oberschenkelknochen,  während  der  Untere 
Schenkel  beiderseits  nur  einen  Knochen  birgt,  der  seitlich  sich  dem  Hüftbein 
anlegt  Es  fehlen  femer  die  Patellae  und  die  fünften  Zehen  mit  ihrem  Meta- 
tarsus.  Die  einschlägigen  Beobachtungen  ans  der  Litteratnr  werden  mit- 
getheilt. 

Phocas  (56)  beobachtete  6  Fälle  von  kongenitaler  Flexionskontraktur 
im  Kniegelenk. 

Die  drei  ersten  Fälle  betrafen  Kinder  im  Alter  von  SVa  Monaten, 
2V2  Jahren,  1  Monat.  Die  Deformität  war  isolirt.  Durch  Massage,  Redres- 
sement,  fixirende  Verbände,  bei  dem  2Vajährigen  Kind  nach  offener  Dorch- 
schneidung  der  Kniekehlensehnen,  wurde  Heilung  erzielt 

Im  vierten  Fall  bestand  neben  der  Flexionskontraktur  der  Kniee 
beiderseits  Flexions-  und  Ädduktionsstellung  der  Oberschenkel,  kongenitales 
Genu  valgom  und  Plattfnss.  Links  sah  man  am  Rand  der  Kniescheibe  eine 
kongenitale  Hautdepression.  Während  die  übrigen  Deformitäten  durch  ortho- 
pädische Behandlung  hatten  beseitigt  werden  können,  widerstand  die  Flexions- 
konkaktur  der  Kniegelenke  derselben.  Im  vierten  Lebensjahre  des  Kindes 
machte  Phocas  deshalb  beiderseits  das  forcirte  Redressement  (Osteoklasie)  in 
Narkose  und  erzielte  Heilung. 

Im  fünften  Fall  bei  einem  5jährigen  Jungen,  der  gleichzeitig  kon- 
genitale Plattfüsse  hatte,  konnte  durdi  Redressement  nach  offener  Dnrch- 
schneidung  der  Kniekehlensehnm  keine  vollständige  Korrektur  der  Deformität 
erreicht  werden. 

Im  sechsten  Fall  bei  einem  10  Monate  alten  Jungen  bestanden  neben 
der  Flexionsstelltmg  der  Unterschenkel  Kontrakturen  an  allen  vier  Extremi- 
täten. Bei  der  Sektion  des  zufällig  gestorbenen  Kindes  fand  sich,  dass  beide 
Femora  an  der  Grenze  des  unteren  und  mittleren  Drittels  mit  der  Konvexität 
nach  vom  verbogen  waren  und  dass  auch  nach  vollständiger  Durchtreunimg 
der  Weicbtheile  der  Kniekehle  die  Unterschenkel  nicht  gestreckt  werden 
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konnten,  weil  die  Gelenkfläche  der  Tibia  eine  schiefe  Ebene  bildete,  durch 
welche  die  Beogestellimg  des  Unterschenkels  bedingt  wurde. 

Auf  Gmnd  dieser  nnd  der  in  der  Litteratnr  beschriebenen  Fälle  giebt 
Phocas  eine  kurze,  aber  erschöpfende  Darstellung  der  Pathologie  und  Therapie 
der  in  Rede  stehenden  Missbildnng,  welche  als  intrauterine  Belastungsdeformität 
aufzufassen  ist  und  bei  deren  Zustandekonunen  alle  Gewebe  der  Extremität 
bethdligt  sind.  Um  sie  zu  heilen,  ist  es  wichtig,  häufig  wiederholte  Hud- 
pnlationen,  unterstützt  durch  Apparate,  anzuwenden  und  wenn  man  damit 
nicht  zum  Ziele  kommt,  die  manuelle  Osteoklase  in  Narkose  auszuführen. 

Die  Beobachtung  eines  beiderseitigen  Fehlens  der  Patella  bei  einem 
Sojäbrigen  Mann  mit  völlig  normal  funktionirenden  Kniegelenken  giebt  Wuth 
(74)  Veranlassung  zu  einer  Studie  über  die  Herkunft  und  den  Zweck  der 
Patella.  Er  kommt  auf  Grund  vergleichend  anatomischer  Studien  zu  dem 
Ei^ebniss,  dass  die  Patella  ursprünglich  ein  Fortsatz  der  Tibia,  entsprechend 
dem  Olekranon  an  der  oberen  Extremität  gewesen,  nicht  aber  als  ein  Sesam- 
bein, das  in  Folge  der  Reibung  der  Quadricepssehne  auf  der  Vorderfiäche 
des  Femur  entstand,  anzusehen  ist.  Mit  dieser  Auffassung  stimmt  überein 
die  von  Gegenbaur  Tortretene  Auffassung  von  der  Kontinuitöt  des  Knorpel- 
gewebes  im  Körper.  Mehrere  Familienmitglieder  des  beschriebenen  Mannes 
haben  den  gleichen  Formfehler  gehabt,  ebenfalls  ohne  jede  Funktionsstörung. 

Pearson  (62)  berichtet  über  drei  Fälle  von  ai^eborenem  Mangel  der 
Patella.  Zwei  dieser  Kinder  waren  Geschvrister.  Bei  dem  ersten,  5  Monate 
alt,  waren  die  Patellae  als  rudimentäre  Knötchen  zu  fühlen,  eine  Störung  der 
Geienkfunktion  war  nicht  bemerkbar,  bei  dem  zweiten,  4  Jahre  alt,  waren 
die  Patellae  nur  wenig  kleiner  als  normal.  Die  Mutter  des  Kindes  gab  aber 
mit  Bestimmtheit  an,  dass  früher  die  Kniee  dieses  Kindes  genau  so  gewesen 
seien  als  die  des  ersten  und  die  Kniescheiben  sich  erst  später  entwickelt 
hätten.  Das  dritte  Kind,  Geschwisterkind  der  ersten,  sieben  Monat  alt,  zeigt 
ebenfalls  rudimentäre  Kniescheiben. 

Spitzy  (66)  beobachtete  ein  10V2jähriges  Mädchen  mit  doppelseitiger 
angeborener  Verschiebung  der  Patella.  Links  war  die  Luxation  unvollkommen, 
die  Funktion  des  Kniegelenks  ziemlich  normal,  rechts  lag  die  Patella  ganz 
an  der  Aussenseite  des  Gondylus  ext.  femoris.  Durch  die  schiefe  Zugrichtung 
des  Qoadriceps  wurde  bedingt,  dass  der  Unterschenkel  nur  bis  zu  einem  Winkel 
von  35  gestreckt  werden  konnte,  nnd  jede  Streckbewegung  mit  einer  extremen 
Aussenrotation  verbunden  war.  Die  Mechanik  des  Kniegelenks  unter  diesen 
pathologischen  Verhältnissen  wird  eingehend  beleuchtet.  Spitzy  hält  die  ab- 
norme Aussenrotation  des  Unterschenkels  für  die  primäre  Ursadie  des  ganzen 
Krankheitsbildes,  die  Luxation  der  Patella  komme  erst  in  zweiter  Linie  in 
Betracht.  Das  Leiden  war  in  der  gleichen  Familie  wiederholt  beobachtet 
worden.  Die  Behandlui^  bestand  in  Beseitigung  der  Beugekontraktur  nach 
Tenotomien,  Fixation  in  Gipsverband,  nachher  methodischen  Gehübnngen,  wo- 
durch das  Kind  nach  sechs  Monaten  ordentlich  laufen  gelernt  hat. 

Goldthwait  (20)  theilt  einen  Fall  von  permanenter  Dislokation  beider 
Patellae  nach  aussen  mit. 

30jährige  Frau,  soll  seit  ihrem  10.  Lebensjahre  einen  eigenthümlichen 
Gang  gehabt  haben,  hat  Schmerzen  in  den  Knieen  und  im  Rücken.  Befund: 
Beide  Kniescheiben  liegen  süssen  über  dem  äusseren  Femurcondylns.  Patientin 
steht  mit  leicht  im  Knie  flektirten  und  einwärts  rotirten  Beinen.  Eine  völlige 
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Streckung  des  Unterschenkels  ist  nur  möglich  bei  gleichzeitiger  Innenrotation. 
Lordüse  der  Lendenwirbelsäule.    Reposition  der  Patella  nicht  mißlich. 

Im  März  1895  wurde  das  rechte  Knie  operirt.  Nachdem  die  Gelenk- 
kapsel an  der  Äussenseite  gespaltet  worden  war,  liess  sich  die  Fatella  in  ihre 
normale  Stellung  bringen,  schnappte  aber  bei  jeder  Beugebewegnng  des  Unter- 
schenkels wieder  nach  aussen,  weil  die  Tuberositas  Tibiae  abnorm  weit  nach 
aussen  lag.  Deshalb  wurde  das  Lig.  patellae  Ton  ihr  abgetrennt  und  weiter 
nach  aussen  an  das  Periost  und  die  Sehne  des  Sartorios  angenäht.  Um  die 
Spannung  des  Quadriceps  auszuschalten,  wurde  seine  Sehne  oberhalb  der 
Fatella  zu  durchgeschnitten.  Endlich  wurde  die  erschlaffte  Kapsel  an  der 
Innenseite  der  Patella  durch  Faltennaht  verkleinert.  Die  Heilung  ging  ohne 
Störung  von  statten,  doch  zeigte  sich,  dass  die  Exkursion  des  Unterschenkels 
noch  immer  behindert  war  und  die  Lordose  weiter  bestand.  Die  Flexions- 
stellui^  des  Kniegelenks  wurde  deshalb  durch  supracondyläre  Osteotomie  be- 
seitigt. Zwei  Monate  später  wurde  das  linke  Knie  ebenso  operirt,  jedoch 
wurde  nicht  das  L^.  patellae  abgeschnitten,  sondern  die  Tuberositas  tibiae 
abgemeisselt  und  nach  aussen  verlagert.  Hier  wurde  die  Heilung  durch  Ab- 
stossung  von  Knochen-  und  Sehnentheilen  verzögert.  Das  Endresultat  ist  ein 
sehr  günstiges.  Das  rechte  Knie  ist  ganz  normal,  am  linken  ist  die  Streckung 
normal,  die  Beugung  etwas  beschränkt.  Stellung  und  Gang  der  Kranken  ist 
gut.  Die  Lordose  und  die  durch  sie  bedingten  Kreuzschmerzen  sind  beseitigt. 

Auf  der  Höhe  wissenschaftlicher  Erkenntniss  stehend,  hat  Albert  (2) 
die  Lehre  von  der  seitlichen  Kniegelenksverkrümmung  einer  neuen  Bearbeit- 
ung unterzogen.  Ausgedehnte  statistische  Erhebungen  ergeben  eine  grosse 
Zahl  von  Abweichungen  von  der  normalen  Form  der  Beine  bei  Weibern  und 
Männern.    Unter  1200  Weibern  wurden 

776  mit  normalen  oder  annähernd  normalen  Beinen, 

277  mit  Valgusstellung, 

147  mit  Varnsstellung 
gefunden,  während  unter  500  Männern 

324  normale  Beine, 

73  Valgität, 
103  Varität 

besassen.  Bezüglich  weiterer  zahlreicher  Einzelheiten  muss  auf  das  Original 
verwiesen  werden.  Es  folgen  nun  anatomische  Studien  an  Skeletten  und 
Leichen,  welche  durch  zahlreiche  schöne  Abbildungen  erläutert  werden.  Auch 
hier  ergab  sich  eine  grosse  Zahl  von  Abweichungen  bei  anscheinend  normalen 
Individuen.  Insbesondere  ist  der  laterale  Condylus  femoris  sehr  häufig  nied- 
riger als  der  mediale,  eine  Abweichung,  welche  oft  durch  kompensatorische 
Momente,  namentlich  Verkrümmungen  der  Diaphyse  ausgeglichen  wird.  Beim 
ausgeprägten  Genu  valgum  sind  die  Veränderungen  keineswegs  bloss  extra- 
artikulär,  sondern  betreffen  alle  Constttnentien  der  lateralen  Gelenkhäfte.  Der 
laterale  Condylus  des  Femur  ist  breiter  und  niedriger  als  der  mediale,  die 
entsprechende  Gelenkfläche  der  Tibia  ist  verbreitert  und  vertieft,  der  Knochen 
dabei  verdichtet,  hypertrophisch.  Der  mediale  Condylus  aber  ist  höher, 
schmäler,  der  Knochen  ist  atrophisch.  Auch  der  laterale  Meniscus  zeigt 
starke  Formveränderungen.  Rein  mechanische  Einflüsse,  vermehrter  Drude 
auf  der  lateralen,  vermehrter  Zug  auf  der  medialen  Seite  bedingen  diese  — 
nach  Ansicht  Albert's  primären  —  Verüiderui^en,  und  auch  die  von 
Mikulicz  gefundene  Thatsache,  dass  beim  Genu  valgum  die  Diaphyse  des 
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Femar  gegen  die  Epiphyse  abgeknickt  ist,  hält  Äibert  für  die  Folge  mecha- 
nischer Voi^äi^e  nnd  lehnt  die  Äzmahme  einer  Spätrachitis  ab.  Die  Ursache 
der  abnormen  Belastung  sieht  er  in  Bemfsschädlichkeiten,  welchen  die  so 
zahlreichen  Individuen  mit  geringer  Valgität  im  Kniegelenk  besonders  leicht 
erliegen.  An  einer  Reihe  von  Radiogrammen  werden  die  Struktur  Verhältnisse 
der  Knochen  beim  Genu  valgum  erläutert  und  weiter  ausführlich  die  sekun- 
dären Veränderungen  des  Skeletts,  die  Form  des  Schenkelhalses  (meist  Coxa 
valga),  Toraion,  Querschnittsveränderungen,  Verbiegungen  des  Femur  und  der 
Tibia,  die  kompensatorischen  Fnssformen  besprochen,  alles  Symptome  einer 
Reaktion  des  Organismas,  durch  die  er  sidi  mit  der  Deformität  abzufinden 
sucht.  Sie  sind  nur  verständlich  durch  eine  genaue  Kenntniss  der  Mechanik 
der  unteren  Extremität.  Albert  bespricht  die  einschlägigen,  diesen  Punkt 
betreffenden  Arbeiten  von  Culmann,  Wolff,  Bähr,  Korteweg,  Gbillini, 
Kölliker,  Hirsch  und  zeigt,  dass  noch  grosse  Vorarbeiten  nothwendig  sind, 
ehe  an  das  Problem  einer  Mechanik  der  unteren  Extremitäten  herangetreten 
werden  kann.  Die  Richtung  und  Methodik  dieser  Arbeiten  wird  angedeutet, 
ihre  Ausführung  erhofft  er  von  jüngeren  Kräften. 

In  ähnlicher  Weise  wird  die  Pathologie  des  Genu  varum  dargestellt. 
Die  intraartikulären  Veränderui^en  an  der  medialen  Gelenkbälfte  entsprechen 
denen  beim  Genu  valgum  an  der  äusseren  Hälfte.  Das  Studium  des  Originals 
ist  unerlässlich. 

Zuppinger  berührt  die  oft  erörterte  Frage,  warum  beim  Genu  valgum 
die  Valgnsstellung  bei  flektirtem  Unterachenkel  verschwindet  und  weist  mit 
Recht  darauf  hin,  dass  es  sich  hier  einfach  um  ein  geometrisches  Phänomen 
handelt.  (Referent  bemerkt  hierzu,  dass  das  nichts  Neues  ist  und  dass 
V.  Volkmann  in  seinen  Vorlesungen  diese  Thatsache  stets  durdi  ein  in  bei- 
gezeichneter Form  geschnittenes  Stück 
Papier  demonstrirte.  Faltet  man  die 
beiden  Schenkel  des  Papieratreifens  zu- 
sammen, so  kommen  sie  genau  aufein- 
ander zu  liegen,  wenn  die  beiden  Winkel 
a  und  ß  gleich  sind.)  Hierdurch,  so- 
wie in  Folge  der  Aussenrotation  des 
Beines,  welche  die  Patienten  bei  der  Bettung  des  Unterachenkels  ausführen, 
wird  die  Deformität  maskirt. 

Lucas-Championniere  (41)  demonstrirte  einen  2,02  m  grossen,  27- 
jährigen  Riesen,  den  er  durch  Jahre  hindurch  verfolgt  hat  imd  bei  dem 
das  Wachsthum  noch  immer  nicht  abgeschlossen  war.  Er  fand,  dass  das 
Wachsthnm  bei  ihm,  wie  bei  Kindern  in  der  Nonn,  periodisch  einsetzte,  und 
solche  Wachsthumsperioden  begleitet  waren  von  Uebelbefinden  nnd  sogar 
febrilen  Zuständen.  In  der  letzten  dieser  Perioden  hat  sich  ganz  rapid  ein 
Genu  valgum  entwickelt,  das  in  seiner  Entstehungsgeschichte  demnach  der  in 
der  Wachsthomsperiode  jugendlicher  Persona  sich  entwickelnden  Deformität 
durchaus  gleich  zu  erachten  ist. 

Ein  neuer  Fall  von  symmetrischem  Defekt  der  Fibulae,  der  Würfelbeine, 
der  4.  und  6.  Metatarsen  mit  ihren  Zehen  wird  von  Boinet  (6)  veröffentlicht. 
Die  Tibien  waren  in  der  typischen  Weise  an  der  Grenze  des  mittleren  und 
unteren  Drittels  verbogen,  an  der  Spitze  der  Verbiegung  befanden  sich  kleine 
Narben,  jedoch  ww  am  Knochen  nichts  von  einem  Gallus  zu  sehen.  Patella 
und  Condylus  femoris  ext.  waren  atrophisch.  Die  missgestalteten  Füsse  standen 
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in  extremer  Equino-valgus-Stellung,  die  Muskeln  an  der  Hinterseite  des  Unter- 
schenkels waren  hochgradig  verkürzt.  Die  in  Bezog  auf  die  Pathogenrae 
dieser  Deformität  angestellten  Theorien  werden  braprochen. 

In  einem  Fall  von  kongenitalem  Defekt  der  nnteren  zwei  Drittel  der 
Tibia  ersetzte  Nove- Josserand  (50)  den  fehlenden  Knochen  durch  das  ent- 
sprechende Stück  der  Fibula,  deren  unteres  Ende  nach  Exstirpation  des  ver- 
bildeten Talus  in  die  obere  Calcannsfläche  eingepflanzt  wurde.  Das  Bein  ist 
vollkommen  stützfahig  geworden,  und  das  Kind  kann  mit  Hülfe  eines  Schuhes 
mit  erhöhter  Sohle  gehen.    Die  Fibula  hat  sich  beträchtlich  verdickt. 

Nach  einer  Uebersicht  über  die  verschiedenen  Methoden  der  Knochen- 
plastik berichtet  Schloffer  (63)  über  einen  von  Wölfler  operirten  Fall: 

9  jähriges  Mädchen,  10  cm  langer  Defekt  der  Tibiadiaphyse  in  Folge  von 
Osteomyelitis.  24.  XI.  1896  Einpflanzung  der  Fibula  in  den  Defekt  nach 
Hahn.  Der  obere  Tibiastumpf  wurde  angefrischt,  in  gleicher  Höhe  die  Fibula 
durchsf^  und  mit  jenem  durch  Elfenbeinstifte  vereinigt.  Der  untere  Tibia- 
stumpf  wurde  der  Fibula  angelagert  und  mit  ihr  ebenfalls  durch  Elfenbein- 
stifte verbunden.  Am  oberen  Stumpf  trat  erst  nach  Wiederholung  der  Ope- 
ration langsam  (Ende  1897)  Konsolidation  ein. 

Im  Änschluss  an  diesen  Fall  gedenkt  Sehl  off  er  der  zu  wenig  gewürdigten 
Vorzüge  der  Müller'schen  Osteoplastik  bei  Tibiapseudarthrose  (Einpflanzung 
eines  an  einem  gestielten  Hautperiostlappen  hängenden  Ttbiaknochenstückes 
zwischen  die  Fragmente)  und  erwähnt  einen  von  ihm  operirten  Fall,  wo  sechs 
Wochen  nach  Ausführung  dieser  Operation  Heilung  eingetreten  war. 

Kaposi  (31)  berichtet  über  zwei  Unfälle  nach  modellirendem  Redresse- 
ment.  D&a  eine  Mal  entstand  bei  einem  löjäfarigen  Knaben  im  Acschlu» 
an  das  Redressement  eines  Plattfnsses  eine  akute  Osteomyelitis  des  Os  cn- 
boides,  im  zweiten  Fall  handelt  es  sich  um  eine  Neuralgie  des  N.  plantaris 
internus  nach  Korrektur  eines  Klampfusses  bei  einem  21jährigen  Mädchen. 

Jakob  (27)  und  Schulz  (64)  demonstriren  Röntgenphotogramme  von 
deformirten  Tabesfüssen.  Man  sieht  an  den  Fusswurzelknochen  die  bekannten 
hypertrophischen  Prozesse  neben  Knochenschwund  an  anderen  Theilen,  sowie 
knöcherne  Verwachsungen  einzelner  Knochen.  In  dem  Fall  von  Schulz  ist 
die  Tuberositas  ossis  navicularis  abgesprengt. 

Schanz  (62)  empfiehlt  beim Klumpfussredressement  zunächst  die  Ächilles- 
sehne  zu  erhalten,  den  Fuss  nach  Beseitigung  der  übrigen  Komponenten  der 
Deformität  in  Spitzfusssteliung  zu  fixiren  und  erst  4—6  Wochen  später  nach 
Achillotenotomie  den  Fuss  rechtwinkelig  zum  Unterschenkel  zu  stellen. 

Thilo  (68)  beschreibt  einen  Gipsverband  mit  Eisensohle  und  Filzpolster- 
ui^  zur  Fixation  des  redressirten  Klumpfosses;  ferner  mit  Hülfe  einfacher 
Vorrichtungen  mögliche  gymnastische  Uebungen  zur  Nachbehandtux^. 

Hopkins  (25)  demonstrirt  drei  Fälle  von  kongenitalem  Klumpfuss, 
zwei  betrafen  Kinder  im  Alter  von  18  und  24  Monaten,  ein  Patient  war 
43  Jahre  alt ;  in  allen  drei  Fällen  hat  Morton  den  Talus  exstirpirt,  Sehnen- 
durchsuhnei düngen  gemacht,  im  letzten  Fall  auch  das  Os  cuboides  und  einen 
Theil  des  Os  naviculare  entfernt.  In  der  Diskussion  bemerkt  Willard  mit 
Recht,  dass  bei  Kindern  im  Alter  von  2  Jahren  und  weniger  doch  nur  aus- 
nahmsweise solche  Operationen  ausgeführt  werden  dürften. 

Während  die  Mehrzahl  der  Klumpfüsse  durch  subcutane  Tenotomie  oder 
Brisement  force  oder  selbst  mildere  Methoden  korrigirt  werden  können,  be- 
dürfen die  schwersten  Fälle  radikalerer  Eingriffe.    Unter  diesen  letzteren  der 
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wirkIlI^^oIlste,  die  Fbelpsoperation,  hat  den  Nachtbeil,  dass  eine  grosse 
klaffende  Wunde  entsteht,  welche  bei  Heiloz^  sich  stark  kontrahirt.  Aas 
diesem  Gmnde  hat  Jonas  (29)  seit  4  Jahren  die  Phelpsmethode  in  folgender 
Modifikation  angewendet  und  ist  mit  den  Resultaten  zufrieden.  Der  Haut' 
schnitt  breitkeilfbrmig  mit  Spitze  nahe  der  Grosszehenbasis  und  breitem  Ende 
nahe  dem  internen  Knöchel.  Der  mediale  Rand  der  Plantarfascie  wurde  schräg 
von  Tom  nach  hinten  durchschnitten.  Hierauf  Durchtrennung  der  übrigen 
Weichtheile  nach  Fhelps  bis  auf  das  Talo-naTicular-Gelenk ,  welches  nicht 
eröffnet  wird.  Statt  dessen  wird  von  einem  neaen  lateralen  Schnitt  aus  der 
Hals  des  Tains  durchmeisselt.  Diese  zweite  Wunde  mit  Ka%ut  genäht  die 
erste  angenäht  mit  Seidenprotektiv  gedeckt.  Tenotomie  der  Achillessehne. 
Antiseptischer  Gipsverband.  Erster  Verbandwechsel  5—6  Wochen  nach  der 
Operation,  wenn  Heilung  meist  Toltetändig.  Später  sorgfaltige  Ueberwachnng 
zur  Vermeidung  von  Rückfällen.  Maass  (Detroit). 

Mauclaire  (43)  berichtet  über  eine  Exstirpation  des  subluzirten  Talus 
bei  paralytischem  Klnmpfoss  mit  sehr  gutem  funktionellem  und  kosmetischem 
Resultat.  Das  RÖntgenphotogramm  zeigte,  dass  die  obere  Fläche  des  Calca- 
neus  eine  der  TulusroUe  ähnliche  Form  angenommen  hatte. 

Roll  (57)  hat  einen  Fall  TonPes  equiBovarus  congenitus,  bei  dem  er  er- 
folglos mehrere  Male  Redressionen  gemacht  hatte,  folgendermassen  operirt 
Am  äusseren  Fussrande  wurde  eine  8  cm  lange  Incision  gemacht,  die  Pero- 
neussehnen  wurden  nach  unten  gezogen  und  alle  Weichtheile  von  dem  Knochen 
gelöst.  Alle  Ligamente  und  Kapseltheile  wurden  in  ihrer  LÜJigsrichtung  ge- 
spalten. An  der  ixmeren  Seite  des  Fusses  in  derselben  Weise  verfahren. 
Durch  diese  zwei  Schnitte  konnte  er  alle  Weichtheile,  Insertionen  der  Sehnen, 
Muskeln,  Ligamenten  und  Gelenkkapseln  von  den  Knochen  an  der  plantaren, 
der  äusseren  und  inneren  Seite  des  Fusses  lösen.  Um  auch  die  Weichtheile 
des  Fussrnckens  lösen  zu  können,  wurde  an  demselben  noch  eine  Incision  ge- 
macht. Nachdem  geschah  die  Redression  der  Knochentheile  leicht;  da  die- 
selben aber  ihre  Stellung  nicht  beibehielten,  fixirte  er  Os  cuboidenm  und 
Processus  anterior  colcanei  aneinander  durch  eine  Silbersatur.  Der  Erfolg 
war  ein  vorzaglicber.  Hj.  von  Bonsdorff  (Helsingfors). 

In  einem  Fall  von  Li ttle'scher  Krankheit  erreichte  Wallenstein  (70) 
durch  Ueberpflanzung  der  Hälfte  der  Achillessehne  auf  die  Peronaealsehne 
im  Verein  mit  Tenotomien  ein  sehr  günstiges  Resultat.  Der  6  jährige  Knabe 
lernte  nach  kurzer  Zeit  allein  gehen,  während  ihm  vorher  kein  Schritt  ohne 
Unterstützung  möglich  war. 

Kirmisson  (32)  publizirt  einen  Fall,  wo  nach  Durchschneidung  der 
Peronealsehne  in  Folge  einer  Verletzung  bei  einem  3  jährigen  Kinde  ein  Pes 
varo-equinns  entstanden  war.  Als  das  Kind  sechs  Jahre  alt  war,  wurde  die 
Sehne  genäht,  dehnte  sich  aber  im  Laufe  der  Zeit  so,  dass  ein  Recidiv  ent- 
stand. Durch  eine  Arthrodese  im  Fussgelenk  wurde  ein  sehr  gutes  Resultat 
erzielt.  Kirmisson  knüpft  daran  die  Bemerkung,  dass  man  bei  der  Sehnen- 
überpflanzung an  theilweise  gelähmten  Gliedern  vermuthlich  noch  viel  leichter 
Recidive  erhalten  wird,  und  dass  er  in  ähnlichen  Fällen  die  Arthrodese  vor- 
zieht, welche  ihm  stets  ansgezeidinete  Erfolge  gegeben  hat. 

Bähr  (4)  weist  auf  die  Thatsache  hin,  dass  in^Anschluss  an  beliebigen 
Verletzungen  der  unteren  Extremität  sich  zuweilen,  besondere  bei  prädispo- 
nirten  Individuen,  Plattfussbeschwerden  einstellen.  Ihr  Zustandekommen  er- 
klärtBäbr  dadurch,  dass  die  vorletzten  Extremitäten  zunächst  gewöhnlich  ge- 
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schont  werden,  iDdem  der  Fuss  abgespreizt  und  nach  anssen  rotirt  dem  Boden 
aufgesetzt  wird.  Bei  dieser  Art  des  Ganges  werde  der  innere  Fussrand  mehr 
belastet,  der  Fuss  daher  in  die  Abduktionsstellung  gedrängt. 

Drenkhahn  (16)  empfiehlt  den  von  Gibney  für  Fussdistorsionen  ge- 
brauchten Heftpflasterverband  auch  zur  Bebandluz^  des  Plattfasses,  wobei  die 
Heftpflasterstreifen  so  anzulegen  sind,  dass  sie  den  Fuss  in  Supination  ziehen. 
Gleichzeitig  lässt  man  eine  Plattfusssohle  tragen  und  massirt,  was  über  dem 
mit  einem  Tricotstrumpf  bedeckten  Verband  geschehen  kann. 

Morest  in  (45)  hat  bei  alten  Plattfiüsen  5  mal  die  Talosexstirpation 
ausgeführt,  und  hält  sie  für  die  Operation  der  Wahl,  wenn  eine  solche  nöthig 
wird.  Die  Fälle  sind  aber  noch  zu  frisch,  als  dass  über  das  Endresultat  ein 
Urtheil  abgegeben  werden  könnte. 


Verletzungen  der  Knochen  nnd  Gelenke  der  unteren  Extremität. 

Referent:  A.  Borcfaard,  Posen. 

1.  Allgemeines  fiber  die  Behandlung:  der  Frakturen  nnd  Distorsionen  der 

unteren  Extremität. 

1.  L.  Cholodilow,  Die  Behandlang  der  Distorsioneu  mit  GehfllniiigML  WojauHMU^ 
eiiuki  Shnmal  1899.  November. 

2.  *Hajewski,  BrQche  langer  Röhrenknochen,  ihre  Behandlung  in  Oehverbfindra  und 
Anwendung  in  der  Kriegsehimrgie.    aDer  IßUtOrarzt'  1899.  Nr.  16. 

8.  WOrner,  Zur  Oehhehuidlnng  von  achveren,  kontpliiirten  Fraktmon  des  Ober-  and 
Unteraobenkela.  Denteeher  CbJiurgenkongress  1899. 

Wörner  (3)  macht  bei  schweren  komplizirten  Frakturen  des  Ober-  und 
Unterschenkels,  wenn  es  der  Zustand  der  Wunde  erlaubt,  also  nach  3 — 4  Wochen 
einen  Gipsal^nss.  Die  Fusssohle  wird  durch  eingel^e  Filzsohlen  verlänge^ 
Nach  diesem  Abguss  wird  ein  Gelluloidverband  mit  Chamieren  gematdit,  in- 
dem  die  Kranken  einhergeben. 

L.  Cholodilow  (1).  Bei  Bistorsion  des  Spnmgsgelenks  lässt  Verf. 
die  Kranken  sofort  ohne  Stütze  gehen,  und  zwar  müssen  sie  20 — 30  Minuten 
gehen,  dann  eine  Stunde  mit  Eisbeutel  liegen,  dann  wieder  eine  ^1»  Stund« 
gehen  und  so  fort.  Erst  nach  einigen  Tagen  Massage  und  Kompression.  Die 
anfänglich  heftigen  Schmerzen  sollen  dabei  bald  nachlassen,  die  Schwellung 
gerade  ehrend  des  Gehens  znsehraids  abnehmen.  Durchschnittlidi  in  zwölf 
Tagen  sind  die  Kranken  vollkommen  geheilt,  eine  Schwäche  des  Gelenks 
bleibt  nie  zurück.  —  Die  Methode  soll  zuerst  von  Prof.  Lewschi n  vorge 
schlagen  worden  sein.  Verf.  hat  sie  in  30  Fällen  mit  immer  gleich  gutem 
Resultat  angewandt.  Wanach  (St  Petersburg). 

2.  Frakturen  und  LuMtionen  im  Bereich  des  Beckens. 

1.  Hopkins,  Complete  single  aacro-iliac  dialocatioD.   Annala  of  snrgery  1899.  May. 

2.  Manier,  Fracture  du  petit  baaain  aveo  diaataais  dea  aymphyaea  aaeio-iliaqnea.  See. 
anat.  1899.  Juin. 
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8.  W.  Oppel,  Znm H«eluuiismiiB  nnd  zor  Klugiflkation  der  Frakturen  des  Beekenringea. 

l^etopia  msskoi  chiinrgii.  Bd.  IT.  Heft  1  und  2. 
4.  Wilhem,  Lnzation  An  awuum  en  avaat  aana  di^onction  da  pubia;  gadriaon.  Gazette 

dea  h&pitanx  1899.  Nr.  44. 

Oppel  (3)  hat  sich  die  Aufgabe  gestellt,  eine  brauchbare  Klassifikation 
der  Beckenfn^tnren  zu  liefern.  Einer  solchen  mnss  vor  allem  die  Anatomie 
der  Frakturen  zu  Grunde  liegen,  dann  kommen  ihre  pathologischen  Eigen- 
schaften und  erst  in  letzter  Linie  ihre  Äetiologie  in  Betracht.  Nach  kritischer 
Besprechung  der  grundlegenden  Arbeiten  über  die  Beckenbrüche  kommt  Verf. 
zu  folgendem  Schema,  dem  die  Auffassung  des  Beckens  als  eine  Zusammen- 
setzung aus  zwei  elastischen  Halbringen,  deren  jeder  einen  Scheitel  und  zwei 
Schenkel  hat  (Katzenelson),  zu  Grunde  liegt. 

I.  Der  doppelseitige  vertikale  symmetrische  Bruch,  d.  h.  der 
Bruch  der  vorderen  und  hinteren  Schenkel  beider  Halbringe. 

1.  Fraktur  beider  vorderen  Schenkel  an  den  typischen  Stellen,  die 
Bmchlinien  von  vom  innen  nach  hinten  aussen  gerichtet;  beidei> 
seitige  vertikale  Fraktur  des  Kreuzbeins  längs  der  Linie  der  Kreuz- 
beinlöcher.  Entsteht  durch  Fall  auf  beide  Sitzhöcker. 

2.  Fraktur  der  vorderen  Schenkel  an  den  typischen  Stellen,  doppelseitiger 
Bruch  des  Kreuzbeins  längs  der  Löcher 

a)  durch  Einwirkung  der  Gewalt  von  vom  nach  hinten,  * 

b)  durch  Einwirkung  der  Gewalt  von  hinten  nach  vom. 

3.  Fraktur  der  vorderen  Schenkel  Mi  den  typischen  Stellen,  doppelseitige 
Kompressions&aktur  des  Kreuzbeins.  Entsteht  durch  Kompression 
des  Beckem  in  frontaler  Richtung. 

II.  Doppelter  vertikaler  halbsymmetrischer  Bruch,  d.  h.  sym- 
metrischer Bmch  der  vorderen  Schenkel  des  Beckenringes,  einseitiger 
Bmch  eines  hinteren  Schenkels. 

1.  EVaktur  der  vorderen  Schenkel  an  den  typisdien  Stellen,  einseit^e 
Fraktur  des  Kreuzbeins  in  der  Linie  der  Löcher;  Resultat  einer  von 
vom  nach  hinten  wirkenden  Gewalt. 

2.  Fraktur  der  vorderen  Schenkel  mit  Achtung  der  Bruchlinien  von  vom 
innen  nach  hinten  aussen;  einseitiger  Bmch  des  Kreuzbeins  längs  der 
Linie  der  Kreuzbeinlöcher.  Resultat  des  Falles  auf  einen  Sitzhöcker. 

3.  Fraktur  der  vordere  Schenkel  mit  von  vom  aussen  nach  hinten 
innen  gerichteten  Bmchlinien,  einseitiger  Brach  des  Kreuzbeins.  Ent- 
steht durch  seitliche  Kompression  des  Beckens,  wenn  die  Kraft  auf 
den  vorderen  Theil  der  Grista  ilei  einwirkt. 

4.  Fraktur  der  vorderen  Schenkel  an  den  typischen  Stellen,  Fraktur 
des  hinteren  Ringes  am  Kreuzbein  durch  schräg  einwirkende  Gewalten. 

ö.  Derselbe  Bmch  der  vorderen  Schenkel;  einseit^er  Kompressionsbruck 
des  Kreuzbeins.  Entsteht  durch  Kompression  des  Beckens  in  frontaler 

Richtung. 

6.  Dieselbe  Fraktur  der  vorderen  Schenkel;  einseitige  Fraktur  des  hin- 
teren Tbeils  des  Hüftbeins.  Entsteht  durch  seitliche  Kompression 
des  Beckens. 

JahrMbwicht  f5r  CUrargi«  18M.  52 
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m.  Einseitiger  doppelter  vertikaler  Bruch. 

1.  Fraktur  eines  vorderen  Schenkels  an  der  typischen  Stelle;  einseit^er 
Bruch  des  hinteren  Theils  des  Hüftbeins  (der  klassische  Malgaigne- 
sche  Brach).    Entsteht  durch  seitliche  Kompression  des  Beckens. 

2.  Fraktur  eines  vorderen  Schenkels,  einseitige  Eranpressionsfraktur  des 
Kreuzbeins;  durch  seitliche  Kompression  des  Beckens. 

3.  Fraktur  eines  vorderen  Schenkels,  einseitige  Fraktur  des  Kreuzbeins 
längs  der  Kreuzbeinlöcher.  Entsteht  durch  seitliche  Kompression. 

4.  Fraktur  eines  vorderen  Schenkels,  einseitige  Fraktur  des  Kreuzbeins 
längs  den  Löchern  —  durch  Fall  auf  einen  Sitzhöcker. 

JY.  a)  Die  symmetrische  vordere  vertikale  Fraktur:  Fraktur 
beider  vorderen  Schenkel  an  den  l^isch^  Stellen,  bei  Einwirkung 
der  Gewalt  von  vom  nach  hinten, 
b)  Die  symmetrische  hintere  vertikale  Fraktur  längs  der 
Linie  der  Kreuzbeinlöcher;  durch  Fall  auf  beide  Sitzhöcker. 

Y.  Die  einseitige  einzelne  vertikale  Fraktur,  und  zwar  entweder 
hinten  oder  vom.  Wanach  (St.  Petersbuxg). 

Hopkins  (1).  Ein  ISjähriger  Mensch  war  in  einen  Elevator  gequetscht 
Hochgradiger  Shock.  Das  linke  Bein  stand  nach  aussen  rotirt.  Das  Os 
sacrum  war  direkt  nach  vom  getrieben  und  links  völlig  aus  seinen  Yerbind- 
ungenigelöst.  Durch  Zug  und  Gegenzng  wurde  dasselbe  mißlichst  zu  repo- 
niren  gesucht.  Letzteres  wurde  ausgeübt  durch  Stützen  des  Fusses  des  Ope- 
rateurs auf  das  Abdomen. 

Wilhem  (4).  Patient  fiel  aus  einer  Höhe  von  20m  und  wurde  nach- 
her durch  ein  bedeutendes  Gewicht  verschüttet.  Die  sehr  seltene  Lnxation 
muss  so  zu  Stande  gekommen  sein,  dass  das  Kreuzbein  erst  nach  vome  und 
unten  geschoben  and  dann  durch  den  Fall  völlig  luxirt  wurde. 

Der  Patient  Menier's  (2)  wurde  von  einem  Wagen  überfahren  und 
starb  nachher  »n  Pneumonie.  Bei  der  Sektion  fand  sich  eine  Fraktur  des 
rechten  horizontalen  Schambeinastes,  eine  2.  Fraktur  am  aufsteigwden  Sitz- 
beinast in  seiner  Yerbindung  mit  dem  Schambein.  Die  linken  und  rechten 
vorderen  Lig.  sacro-iliaca  waren  zerrissen.  Die  genannten  Gelfflike  klafften 
und  zwar  rechts  mehr  wie  links. 

8.  Luxationen  im  Hfiftgfelenk. 

1.  Hartwig,  Ein  Fall  von  doppelseitiger  Lozaiio  iliaea.  Aentl.  8acAivertt.-Zeitang  1899. 

Nr.  7. 

2.  *Hirscb,  Beitrag  zur  Frage  der  traumatischen  Hüftgelenksluxation  tm  Änschlass  an 
14  FftUe  aas  der  chirurgisch en  Klioik  za  Oreifewald.  Disa.  Greifewald  1899. 

8.  Sehnlz,  Drei  aeltene  tranmatiacfae  Lnutitmaformen  der  nnteren  Bztranitit.  Wiowr 

med.  Blatter  1899.  Nr.  8. 
i.  Stnrrock,  A  method  for  the  rednotion  of  dieloGations  of  the  hip.  British  medieal 

jonmal  1899.  April  8. 

5.  *Tietze,  Blatäg  reponirte,  veraltete  tranmatisehe  Hflftgelenkaluxation.  Ailgem.  med. 
Central-Zeitong  1899. 

Hartwig  (1).  Der  Patient  erlitt  durch  Yerschütten  eine  doppelseitige 
Luxation  der  Hüftgelenke  nach  hinten.  Bei  der  Rückenlage  kreuzten  sich 
beide  Eaiie.  Die  Reposition  gelang  leicht.  Nadh  drei  Wochen  war  Patient 
ohne  jede  Berufstömng  geheilt. 
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Schulz  (3)  berichtet  über  eine  Lnxatio  iliaca,  bei  der  der  Kopf  bis 
zur  oberen  Grenze  des  Dammbeinschaufel  gerückt  war. 

Sturrock  (4)  giebt  eine  neue  Repositionsmethode  an.  Der  Operateur 
kniet  neben  dem  auf  der  Erde  liegenden  Patienten  so,  dass  bei  Verrenkung 
z.  B.  des  linken  Beines  er  anch  an  diesem  seine  Stellung  einnimmt  und  sich 
auf  sein  gleichnamiges  Knie  niederlässt.  Das  verrenkte  Bein  wird  in  der 
Hüfte  und  im  Knie  gebeugt  und  über  das  Knie  des  Arztes  gel^.  Je  nach* 
dem  wird  jetzt  die  Äbduktion  oder  Äddaktion  durch  Entfernung  oder  An- 
näherung des  Unterschenkels  an  die  Mittellinie  bei  steif  gehaltenem  Knie  ge- 
macht, dann  Innenrotation.  Der  Zag  wird  ausgeführt  durch  starker  Biegui^ 
des  Unterschenkels  über  das  Knie,  dann  Aussenrotation ;  Streckung. 


4.  Frakturen  des  Oberschenkels. 

1.  Berger,  Fractores  da  Corps  da  f^mur.   La  Fresse  mädicale  1899.  Nr.  60. 

2.  *Bolton,  Arthrotomj  for  fractnre  of  the  neck  of  the  femar  in  a  hoj,  New  York  sti^. 
SOG.   Ännals  of  sorg.  1899.  Hay. 

2a. S.  Derjashinski,  Ein  Fall  von  Änlegtmg  der  EnochennalLt  in  der  Form  dee  .nusi- 
Bchen  Schlosses*  wegen  angeheilter  Fraktur  des  Oberschenkels.  Heilung.  Cbirargia. 
Bd.  VI.  Nr.  31. 

3.  ^Geostle,  Ueber  traamatische  Epipfaysenlösang  am  oberen  Femarende.  Dissertation. 
WQrzbnrg  1899. 

4.  Hutchinson,  Anewmethod  of  redoction  in  Separation  of  the  lower  epiphyeis  of  the 
femnr.   The  Lancet  1899.  May  IS. 

5.  Linow,  Zur  Symptomatologie  der  ScheukeUuIsbrOehe.  Monatsaehrift  fQr  Un&llheU- 
knnde  1899.  Nr.  4. 

5a.  P.  Hiohalkin,  Behandltmg  einer  Fsendarthrrae  des  Schenkels  mit  Reeektioii  und  der 
Bildang  emes  sogen,  arassisehen  Schlosses*.  Hedi<änskage  Oboannije  1899.  Februar. 

6.  Jnlins  Nieolaysen,  Ueber  die  Behandlang  der  SehenkeUmlafraktareo  mitNagelung. 
Nordisht  medicinskt  A^r.  N.  F.  Bd.  X.  1899.  Nr.  29. 

7.  E.  S.  Perman,  £in  Fall  von  Bmob  des  Schenkelhalses  durch  die  Lorenz'aohe  Ez- 
tonsionaschraabe  behandelt.   Hygina  1899.  Bd.  LXI.  L.  5.  p.  &21. 

8.  Rosenberger,  lieber  die  Behandlang  von  gleichzeitigen  komplizirten  Frakturen  des 
Ober-  and  Unterschenkels  derselben  Seite.  Deatsche  Zeitsohr.  f.  Chirurg.  1899.  Bd.  53. 
Heft  3  and  4. 

9.  C.  E.  Rath,  Fractares  of  Qie  femoral  neck.  Their  anatomic  treatment.  Tbe  journ.  of 
the  Amer.  Med.  Ass.  1899.  Aug.  26. 

10.  *Weise,  Ueber  die  Behandlung  der  Oberschenkelfi^tm^n  mit  Bezug  auf  das  Unfall* 
V  ereichemogegesetz .  Dias.  Bnslan  1899. 

Wie  die  Schenkelhalsbrüche  anfänglich  ohne  erhebliche  äussere  Erschein- 
ungen und  Funktionsstörungen  verlaufen  können,  zeigt  die  Beobachtung  von 
Linow  (5).  Ein  33  jähriger  Patient  fällt  mit  einer  Last  Ziegel  um  und  be- 
schädigt sich  die  rechte  Hüfte.  Trotzdem  er  etwas  Schmerz  empfand,  trägt 
er  noch  vier  Stunden  lai^  Ziegel  bis  in  die  vierte  Etage.  Dann  verrichtet 
er  noch  zwei  Tage  lang  leichtere  Arbeiten,  mnsste  dieselben  aber  wegen 
Schmerzen  aufgeben.  Nach  2  tägiger  Bettruhe  wurde  er  mit  Bädern  behandelt, 
da  der  Arzt  eine  Verstauchung  der  Hüfte  annahm.  Nach  fünf  Wochen  hatten 
sich  die  Beschwerden  etwas  gebessert,  der  Gai^  blieb  aber  noch  hinkend. 
Patient  verrichtete  jetzt  wieder  durch  fünf  Tage  leichte  Arbeit,  musate  aber 
dann  wegen  heftiger  Zunahme  der  Schmerzen  sich  zu  Bett  legen.  Nach  neun 
Wochen  trat  Besserang  ein.  Fünf  Monate  nach  dem  Unfall  wurde  eine  Ver- 
kürznng  des  Beines  um  3  cm,  Aussenrotation  nnd  durch  Röntgenapparat  eine 
extrakapsuläre  Schenkelhalsfraktur  festgestellt.  Verf.  nimmt  an,  dass  dieselbe 
gleich  durch  den  ersten  Fall  entstanden  ist  und  bei  ihrem  Entstehen  sich 
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eingekeilt  hat.  In  Folge  der  weiteren  Arbeit  hat  sich  die  Verzahnnng  ge- 
lockert. Die  grössere  Verschiebung  der  Bruchenden  gegeneinander  hat  aber 
wohl  erst  nach  fünf  Wochen  (s.  oben)  stattgefunden,  da  die  Schenkelhals- 
brüche oft  erst  nach  12  Wochen  konsolidiren  und  der  Gallas  damals  also 
noch  sehr  weich  war.  Das  Gehvennj^n  gleich  nach  dem  Unfall  spricht  eben- 
sowenig gegen  die  Fraktur,  wie  das  jugendliche  Älter. 

Es  ist  Perman  (7)  gelungen  bei  einem  über  einen  Monat  alten  Bruch 
des  Schenkelhalses  (CoUnm  chirurgicum)  mit  einer  Verkürzung  von  4,5  cm 
durch  die  Lorenz'sche  Extensionsscbraube  die  Bruchenden  zu  redressiren 
und  durch  eine  Nachbehandlung  mit  Gewicbtsextension  (10  Kilo)  ein  To^ 
züglidies  Resultat  zu  erreichen.  Hj.  von  Bonsdorff  (Helingfors). 

Seit  dem  Frühjahre  1894  hat  Nicolaysen  (6)  bei  Behandlung  der 
Scbenkelhalsbrüche  folgendes  Verfahren  benutzt.  Nach  Reponimng  der  Knochen- 
enden  werden  dieselben  durch  Einschlagen  eines  12  cm  langen  dreieck^n 
Stahlnagels  aneinander  befestigt;  darauf  wird  ein  Gipsverband  angelegt 
Nach  zwei  bis  drei  Wochen  wird  der  Ni^l  herausgezogen,  der  Gipsverband 
nach  10 — 12  Wochen  angelegt.   Die  Endresultate  sind  vorzüglich. 

Die  Operation,  die  anfangs  nur  bei  nicht  eingekeilten  später  aber  auch 
bei  eingekeilten  Brächen  zur  Änsfuhmi^  gekommen  ist,  geschah  im  Allge- 
meinen ohne  Narkose.  Als  Vorzüge  dieser  Behandlungsweise  werden  hervor- 
gehoben: das  schnelle  Aufhören  der  Schmerzen,  die  grosse  Bewegungsm^- 
Hchkeit  während  der  Behandlung,  die  geringe  Verkürzung  u.  s.  w. 

Hj.  von  Bonsdorff  (Helingfors). 

Berger  (1)  behandelt  die  Oberschenketfraktur  mit  dem  Henneqnin- 
sehen  Extensionsapparat,  welche  Methode  er  für  die  beste  hidt,  besonders 

deshalb,  weil  hierdurch  einer  eventuellen  Verkürzung  des  Vastus,  die  der  nach- 
herigen Mobilisation  des  Kniegelenkes  so  grosse  Schwierigkeiten  entgegensetzt, 
am  besten  vorgebeugt  wird.  Das  Knie  steht  in  der  Extension  in  halber 
Beugestellung.  Die  sehr  häufig  begleitenden  Eniegelenksergüsse  verschlechtern 
die  Prognose  quoad  fnnctionem  sehr,  da  sie  zur  Entstehung  von  arthritischen 
Veränderungen  Veranlassung  gaben.  Die  sonst  schwer  nach  der  Reduktion 
zu  haltenden  EpyphTsenlÖsungen  am  nnteren  Femorende  verbindet  Hut- 
chinson (4)  in  voller  Flexionsstellung  des  Kniegelenkes.  So  gelingt  es  leidit 
die  Fragmente  aneinsmder  zuhalten  und  Heilungen  in  normaler  Stellung  zu 
erzielen.  Ausserordentliche  Schwierigkeiten  können  sich  einstellen  bei  gleich- 
zeitiger komplizirter  Fraktur  des  Ober-  und  Unterschenkels.  Rosenberger  (8) 
behandelte  einen  Fall  mit  langer,  von  den  Knöcheln  bis  zu  den  falschen 
Rippen  reichenden  Aussenschiene  und  erzielte  gute  Heilung  mit  nur  3  cm 
Verkürzung. 

Bei  dem  von  Derjushinski  (2a)  beschriebenen  Fall  handelte  es  sich 
um  eine  1  Jahr  alte  angeheilte  Femurfraktnr  bei  einem  56jährigen  Mann. 
Die  Frakturenden  waren  nur  durch  Narbengewebe  lose  mit  einander  verbunden. 
Excision  der  Narbe,  stufenförmige  Änfrischung  der  Knochenenden,  Adaption 
und  Naht  mit  Silberdraht.  Die  Wunde  vereiterte,  es  trat  Erysipel  hinzu  und 
die  primäre  Vereinigung  der  Knochenenden  blieb  aus,  doch  wichen  dieselben 
nicht  weit  auseinander.  Späterhin  wurde  Massage,  Reiben  der  Knochen- 
enden etc.  angewandt  und  nach  4  Monaten  konnte  Fat.  sich  fest  auf  das  Bein 
stützen.  Verkürzung  von  11  cm.  —  Nach  Ansicht  des  Verf.  erfolgt«  die 
knöcherne  Vereinigung  der  Fraktur  dank  der  aai^edehnten  Anfrischong,  der 
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Massage  und  TieUeicfat  auch  dank  dem  Erysipel,  das  nach  Ansicht  älterer 
Autoren  plastische  Prozesse  begünstigen  soll.     Wanach  (St.  Petersburg). 

Die  Bildung  des  „russischen  Schlosses'^  besteht  in  stufenförmiger  Än- 
frischung  der  Brachenden.  Fixirt  worden  diese  in  Michalkin's  (5a)  Fall 
mit  Silberdraht.   Nach  3  Monaten  konnte  der  Kranke  gehen. 

Wanach  (St  Petersburg). 

5.  Temnknngem  des  Kniegelenkes. 

1.  Bfthr,  Ein  Beitrag  zur  Kennbiies  der  Luxation  im  Kniegdenk,   Centralbiait  fOr  Chi- 
rurgie 1899.  Nr.  12. 

2.  Eollmann,  Ein  Fall  Ton  traumatischer  KniegelenkalnxatiMi  bei  einer  70jfthr.  Frau. 
Manchener  med.  Wochenschrift  1899.  Nr.  30. 

3.  Schulz,  Drei  seltene  traumatische  Loxattonaformen  der  unteren  ExtremitAi.  Wimer 
med.  Blfttter  1899.  Nr.  7  und  8. 

4.  E.  Tymieniecki,  Ein  Fall  von  Terrenkong  dea  Eniegelenkea.  Uedjcyna.  Nr.  21. 

Bahr  (1).  Bei  einer  30  jährigen  Patientin  war  vor  einem  halben  Jahre 
eine  Luxation  nach  innen  eingerichtet  worden.  Die  Bev^lichkeit  blieb  je- 
doch sehr  behindert  und  beim  Röntgenbild  zeigt  sich  als  Orond  dieser  Stör^ 
ung  die  Facette  des  Cond.  ext.  femoris  medial  von  der  Eminentia  intercon- 
dylica  tibiae  stehend. 

Der  Fall  von  Kollmann  (4)  ist  sowohl  wegen  der  Form  von  Verrenk- 
ung als  wegen  des  hohen  Alters  der  Patientin  bemerkenswerth.  In  der 
Litteratur  sind  von  275  Fällen  von  Kniegelenksverrenkungen  nur  18  Luxa- 
tionen nach  innen,  fünf  nach  innen  und  vom,  zwei  nach  innen  und  hinten. 
Fast  bei  allen  diesen  Fäll^  handelt  es  sich  um  inkomplette  Luxationen. 
Alle  waren  komplizirt  und  durch  ein  schweres  Trauma  verursacht,  dabei  be- 
stand in  einem  geringen  Theil  Fraktur  der  Fibula,  in  einem  Falle  Luxa- 
tion des  Meniscus.  Nor  zwei  Fälle  betrafen  wie  der  des  Verf.  Patienten 
nach  dem  70.  Lebensjahre. 

Schulz  (3)  berichtet  über  eine  Luxation  der  Tibia  nach  innen.  Das 
Lig.  exter.  war  völlig  zerrissen.  Das  Lig.  inter.  war  intakt  und  vor  der  Re- 
position als  gespannter  Strang  fühlbar.  Die  Verletzung  war  entstanden  durch 
Einknicken  des  hyperextendirten  Knies.  Nach  der  Heilung  blieb  die  Mög- 
lichkeit der  Adduktion  im  Kni^elenke  bestehen,  wie  derartige  Verletzungen 
wohl  immer  mit  seitlicher  Beweglichkeit  ausheilen  werden. 

Tymieniecki  (4)  berichtet  über  einen  Fall  von  inkompletter  Luxation 
der  Tibia  nach  aussen  und  rückwärts  bei  ^em  24  jährigen  Arbeiter  in  Folge 
Sturzes.  Trzebicky  (Krakau). 

6.  Luxationen  der  PatoUa. 

1.  Ehrensberger,  Ueber  habituelle  Fatellarluxationen  und  ihre  Behandlung.  InBug.-]>i88. 

Würtburg  1899. 

2.  "Gangitano,  Lnssazione  externa  oompleta  della  rotola  traumatica  invetarata.  (ints. 
dBgÜ.  Oepedali  1898.  n.  51. 

8.  Joel  E.  Goldthwait,  Permanent  dialoeation  of  the  petalla.  Annala  of  sorg.  1899. 
Jan. 

4.  Hoffa,  Die  habituelle  Luxation  derPatella  und  ihre  Behandlung.  Deutaeher  Chirurgen- 
kongreaa  1899. 

5.  Uaeaakic,  A  caae  of  edgewiee  dialoeation  of  the  patella.  The  Lancet  1399.  Dec.  9. 

Die  habituellen  Luxationen  der  Kniescheibe  können  in  einzelnen  Fällen 
recht  erhebliche  Beschwerden  machen  und  da  eine  Behandlung  mit  Bandagen 
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auf  erhebliche  Schvierigkeiten  stösst,  in  den  meisten  Fällen  gar  nicht  ver- 
tragen wird,  so  hat  sich  die  Operation  dieses  Leidens  immer  mehr  Anhänger 
gewonnen.  Von  Operationsmethoden  kommen  im  Wesentlichen  in  Betracht 
die  Abmeisselung  der  Tubers.  tibiae  und  seine  Anheilung  an  einer  mehr 
medialgelegenen  Stelle  (Goldthwait)  oder  die  Kapsetfaltnng  nadiLeDentu. 

Während  die  kongenitale  Luxation  eine  dauernde  vollständige  oder  un- 
vollständige Verschiebung  nach  aussen  zeigt,  ist  die  habituelle  Luxation  ein 
intermittirender  Zustand.  Das  Habituellwerden  der  Luxation  beruht  im  All- 
gemeinen auf  einer  Verminderung  in  der  Konfiguration  der  Geleukenden  oder 
auf  einer  Erweiterung  und  Erschlaffung  der  Kniegelenkskapsel  als  Fol^  eines 
Tumors,  Hydrops,  Gonitis  mit  Substanzverlust  der  Epicondylen,  primären  oder 
rachitischen  Genu  valgum,  angeborener  ScfalafiFheit  der  Gelenkkapsel.  Zu- 
weilen sind  die  Beschwerden  sehr  gering,  zuweilen  ist  das  Gehen  fast  unmög- 
lich. Mit  Verbänden,  Massage  und  Gymnastik  kann  nach  Ansicht  Hoff  a's  (4) 
ein  Versuch  gemacht  werden.  Bei  einem  15  jährigen  Mädchen,  die  fünf  Jahre 
zuvor  die  Luxation  bemerkt  hatte,  musste  doppelseitig  operativ  vorgegangen 
werden.  Hoffa  wählte  die  Metbode  nach  Le  Dentu,  da  bei  jeder  Kon- 
toaktion des  Qnadriceps  der  innere  Theil  desselben  sich  gar  nicht  zusammen- 
zog, während  der  äussere  Theil  die  Patella  nach  aussen  schob.  Es  wurden 
Seidennähte  diu'ch  die  Fascia  und  das  Periost  der  Innenseite  der  Patella  ge- 
legt. Sodann  wurde  eine  Wulst  von  der  schlaffen  inneren  Kapsel  eing^iht 
Gipsverband.  Heilung. 

Goldthwait  (3)  berichtet  über  eine  doppelseitige  Luxation  der  Patella 
nach  aussen,  welche  nach  20  jährigem  Bestehen  durch  Verpflanzung  des  tibi- 
alen  Patellabandes  mit  sammt  Knochen  medialwärts  behandelt  worde.  Um 
dies  möglich  zu  machen,  musste  die  Kapsel  lateral  durch  Längsschnitt  ge- 
spalten werden.  Später  wiu*de  noch  Osteotomie  der  beiden  Oberschenkel  be- 
dingt. Lordose  mit  Rückenschmerzen  beim  Gehen,  wurde  durch  die  zweite 
Operation  beseitigt.  Maass  (Detroit). 

Der  Fall  von  Ehrensberger  (1)  ist  derselbe,  wie  der  von  Hoffa  er- 
wähnte. 

Makaski's  (5)  gelang  die  Reposition  der  Luxation  nach  aussen  durch 
extreme  Flexion  in  der  Hüfte.  Der  Fuss  wurde  auf  die  Schulter  gelegt  und 
dann  ein  manueller  Druck  auf  die  Patella  ausgeübt. 

7.  TerletzungeH  des  Streokapparatea  des  Knleipeleiikes.  Bracke  der  PateUa. 

1.  *ChaDdelux,  Suture  de  la  rotule  fracturee.   Sociätö  de  Chirurgie  1899.  Nr.  4. 

2.  *Cordero,  Trattamento  delle  fraitore  di  rotula.   La  Clinica  cbimrgica  1898. 

3.  Bobbelin,  Behandlung  frischer  Verletzungen  des  Streekapparates  des  Kniegelenkei. 
Deutsche  med.  Wochenschrift  1899.  Nr.  49. 

4.  *Doll,  üeber  die  Behaudlang  frischer,  nicht  kompUzirter  Patellarfraktaren  auf  nklit 
operativem  Wege.   Dias.   Wfirzborg  1899. 

5.  G  ränge,  IVactnre  de  la  totale  traitöe  par  le  Cerclage.  Sod^tä  des  sciences  m^lcales. 
Lyon  m^ical  1899.  Nr.  tö. 

6.  Greene  Cnmston,  Techniqne  of  sataring  of  tbe  patella  after  fractnre.   Annala  of 
surgery  1899.  March. 

7.  Kofmann,  Ein  Fall  von  Längsbrach  der  Patella.   Chirurgia.  Bd.  b.  Nr.  25. 

8.  Lacas-Ghampionnidre,  Deux  observations  de  fraetnre  de  rotole.  Massage  et  antar«. 
Journal  de  m^d.  pratique  1899.  Nr.  12. 

9.  Lejars,  Ruptnre  du  tendon  du  triceps  emrale.  Sutare.   Ballet  et  m^moirea  de  la 
sociät«  de  la  oliirarg.  1899. 
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10.  MoDuier,  Note  poor  sarrir  ä  llüstoire  des  ftmetons  de  la  rotnle  chez  l'ufuit  et 
notamment  de  lenr  traitement  par  la  satore  m^talliqne.  Gazette  dea  höpitaux  1899. 
Nr.  87, 

11.  Prichard,  Fractare  of  ihe  patella.   Bristol,  med.  chir.  joarnal  1899.  June. 

12.  *Sohwenn,  Ueber  die  Beliandlaiig  der  quereii  KnieadieibflnbrOche.   Dias.   Kiel  1899. 

13.  Tietze,  Zur  Kasoiatik  der  Km^elenkaTerletcmigeii.  Honatsaehrift  fOr  UnüdUieil- 

kande  1899.  Nr.  7. 

14.  N.  P.  Triokler,  Zur  Chimrgie  der  Qaerbrttche  der  Fatella.  Ljetopis  nuakoi  chi- 
mrgii  1899.  Heft  6. 

15.  Yallas,  Traitement  des  fraotnres  de  la  rotnle  par  la  sntnre  de  la  capsule.  Revne  de 

Cbimrgie  1899.  Nr.  10. 

Die  operative  Behandlung  des  Kniescheibenbruchs  ist  durch  die  Fort- 
schritte der  Asepsis  bei  der  TJnTollkonunenheit  der  Leistungen  der  übrigen 
Behandlungsarten  immer  mehr  geübt  worden.  Es  mnss  allerdings  betont 
werden,  dass  bei  richtiger  Auswahl  der  Fälle  auch  durdi  die  nicht  operativen 
Methoden  sehr  gute  Restütate  in  relativ  Imrzer  Zeit  erzielt  werden  können, 
gewisse  Fälle  aber  werden  ohne  Operation  kaum  ein  gutes  Resultat  geben 
können.  Nicht  die  Diastase  der  Fragmente  an  sich  ist  es,  nicht  die  Aus- 
dehnung der  Gelenkkapsel  dnrch  den  Blutergnss,  sondern  die  weite  Zerreissnng 
der  seitlichen  Kapseltheile  und  die  Bedeckung  der  frischen  Bruchääcben  mit 
den  herabhängenden  Periostfetzen,  welche  am  meisten  in  das  Gewicht  fallen. 
Absolute  Gegner  der  operativen  Behandlung  frischer  Patellarfrakturen  dürfte 
es  wohl  kaum  mehr  geben,  obgleich  man  die  Operation  bei  dem  difäcilen 
Terrain  nicht,  wie  manche  glauben,  als  völlig  gefahrlos  ansehen  kann ;  anderer- 
seits aber  giebt  es  Autoren,  die  nur  die  Operation  gelten  lassen  wollen. 
Doebbeliu  (3)  berichtet  aus  der  Gharite  über  11  Fälle,  in  denen  die  offene 
Naht  gemacht  wurde  und  zwar  nicht  allein  bei  Strecklahmheit,  sondern  auch 
b«i  Streckschwäche  und  zwar  gewöhnlich  in  den  ersten  drei  Tagen  nach  der 
Verletzung.  Die  Heilung  erfolgte  in  allen  Fällen.  Koenig  macht  einen  Quer- 
schnitt, entfernt  die  Periostfetzen,  wischt  mit  sterilen  Tupfern  die  Blutge- 
rinnsel fort  —  es  wird  keine  Ausspülung  des  Gelenkes  gemacht  —  Naht  der 
Bruchenden,  keine  Drainage.  Interessant  ist  noch  ein  vonDoebbelin  mit- 
getheilter  Fall,  indem  sich  ein  74  jähriger  Mann  beim  Ausgleiten  eine  Ruptur 
der  Quadricopssehne,  des  Muse,  rectus,  Fascien  and  MuskelÜei&ch  der  Vast. 
inter.  zuzog.  Im  Grunde  lag  die  unverletzte,  nicht  geHillte  Gelenkkapsel. 
Naht.  Völlig  Heilung.  Während  Koenig  ein  grosses  Gewicht  darauf  legt, 
keine  Ausspülungen  des  Gelenkes  zu  machen,  keine  Drainage  anzuwenden, 
stehen  die  meisten  ausländischen  Autoren  auf  einen  anderen  Standpunkt  und 
sehen  zum  Theil  von  einer  Naht  der  Knochen  ab.  V alias  (lö)  durcbtrennt 
die  Haut  dnrch  einen  Kreuzschnitt.  Der  vertikale  Arm  beginnt  1  cm  ober- 
halb des  oberen  Fragmentes  und  erstreckt  sich  bis  1  cm  nnterhalb  des  unteren 
Fragmentes.  Der  horizontale  Arm  verläuft  mit  der  Fraktur  und  geht  jeder- 
seits  bis  zum  äussersten  Winkel  der  Kapselzerreissung.  Sodann  werden  die 
Blutgerinnsel  entfernt,  auch  aus  den  knöchernen  Maschen  der  Patella  und 
die  Periostfetzen  beseitigt.  Sorgfältige  Blutstillung.  Naht  der  Kapsel  mit 
Metallfäden  nach  Duplay.  Hautnaht  ohne  Drainage.  Nach  acht  Tagen  ist 
der  erste  Verbandwechsel  und  Entfernung  der  Nähte.  Nach  weiteren  acht 
Tagen  wird  mit  Massage  b^onnen.  Nach  20  Tagen  setzt  die  komplette 
Massage  ein.  Vallas  hält  eine  Knochennaht  für  überflüssig,  weil  sich  die 
Fragmente  bei  Kapselnaht  völUg  aneinanderlegen.  Bei  kleinem  unteren  Frag- 
ment ist  die  Knochennaht  nicht  möglich.  Die  recidivirende  Form  derPatellai- 
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frakttir  rührt  davon  her,  dass  die  knöcherne  Vereinigung  (Kallus)  ohne  Naht 
der  Kapsel  an  sich  nicht  stark  genug  ist.  Die  Bruche,  in  denen  allein  die 
Patella  betroffen  ist,  behandelt  er  mit  Kompression,  Mass^  und  Mobilisation. 
Man  kann  diese  letztere  Art  daran  erkennen,  dass  die  Brflche  mit  Zerreiss- 
nng  des  Bandapparates  eine  Dehiscenz  von  mehr  als  2  cm  aufweisen ;  jedoch 
kann  auch  bei  geringem  Äoseinanderweichen  eine  Zerreissung  des  Band- 
apparates möglich  sein.  In  diesen  Fällen  kann  man  entweder  nach  dem  Ab- 
schwellen am  2.  oder  3.  Tage  den  Riss  palpatorisch  nachweisen,  oder  der 
Kranke  kann  den  Fuss  etwas  erheben.  —  Die  Resultate  sollen  gut  sein. 
Pricbard  (11)  ist  anderer  Ansicht,  er  hält  die  alleinige  Vereinigung  der 
fibrösen  Elemente  nicht  für  sicher  genug.  Er  ist  für  die  Operation  mit 
Knochennaht,  obgleich  er  zugiebt ,  dass  auch  die  einfache  Lagerung  auf  eine 
Schiene  gute  Resultate  geben  kann,  allerdings  nur  mit  ligamentöser  Vereinig- 
ung der  Fragmente.  Sein  operatives  Vorgehen  ist  in  allen  Punkten  eigent- 
lich T<m  dem  Koenig's  Terschieden.  Er  empfiehlt  Entfemimg  alles  zwischen- 
gelagerten Gewebes,  Auswaschen  des  Gelenkes,  Drainage  des  Gelenkes.  Die- 
selbe wird  nach  24  Stunden  entfernt.  In  der  Regel  genügt  zur  Niüht  der 
Patella  ein  Silberdraht.  Ist  das  untere  Fragment  aber  klein,  dann  fuhrt  er  hier 
zwei  Drähte  durch  ein  Loch  und  lässt  dieselben  sich  nach  oben  zu  zwei 
Löcher  hinziehen.  Er  operirt  nur  bei  jungen  Leuten,  bei  gutem  Allgemein- 
finden. Greene  Gumston  (6)  wendet  sich  gegen  die  quere  Scbnittriditnng 
der  Koenig^schen  Metbode,  weil  hier  Narbe  und  Knochengewebe  zusammen- 
fallen. Die  Längsincision  ist  unrortheilbaft  wegen  der  Drainage,  ebenso  die 
bogenförmige  Incision.  Am  besten  ist  der  hufeisenförmige  Schnitt  4^5  cm 
jederseits  entfernt  vom  Rande  der  Patella,  b^innend  am  inneren  Rande  der 
oberen  Endes  der  Patella  und  an  der  Aussraiseite  entlang  laufend.  Die  Basis  des 
Schnittes  wird  nach  innen  gelegt  bei  weiter  Diastase  der  Fragmente,  bei 
alten  Frakturen.  In  frischen  Fällen  und  bei  geringer  Diastase  1^  er  die 
Basis  nach  unten.  Die  Naht  der  Patella  wird  durch  sich  kreuzende  Ysidm 
gemacht.  Grange  (5)  berichtet  über  eine  Fraktur  im  unteren  Drittel  bei 
einer  Entfernung  der  Fragmente  von  2  cm.  Die  Operation  fand  statt  fünf 
Tage  nach  dem  Falle  xmd  bestand  im  Auswaschen  des  Gelenkes,  Naht  der 
Gewebe  um  die  Patella,  der  Synovialis.  Oberflächliche  Drain^e.  Selten  ist 
der  Fall  Monnier's  (10)  in  dem  es  sich  um  einen  13jährigen  Jui^n 
handelte.  Die  Patella  war  in  drei  Stucke  zersprengt  und  wurde  durch  Ope- 
ration (Auswaschen  des  Gelenkes,  Drainage)  fast  geheilt.  Monnier  ist  kein 
unbedingter  Anhänger  der  Operation.  Nur  bei  grösserer  Zerreissung  des 
Streckapparates  eröffnet  er  durch  einen  Bogenschnitt,  dessen  Spitze  bis  nahe 
an  die  Tuberositas  tibiae  reicht,  das  Gelenk.  Der  Knochen  wird  direkt  ge- 
näht unter  Vermeidung  des  Knorpels.  Nach  10  Tagen  bleibt  die  Schiene  fort; 
nach  weiteren  fünf  Tagen  vorsichtige  Bewegungen,  Gehübungen  am  20.  Tage. 

Lucas-Ghampionniere  (8)  operirt  bei  einer  2 — 3  fingerbreiten  Distanz 
der  Fragmente  ebenfalls  mit  einem  nach  untei^  konvexen  Lappen  unter  Aus- 
waschen mit  Karbol,  sorgfaltiger  Entfernung  des  Blutes  und  fibrösen  Gewebes 
von  den  Frakturenden,  Silbernaht  des  Bruches,  Naht  der  Kapsel  mit  Katgut, 
keine  Gelenkdrainage  wohl  aber  periartiknläre  Drainage,  die  nach  zwei  Tagen 
entfernt  vrird.  Mobilisation  am  12.  Tage.  In  einem  anderen  Falle,  der  mit 
Massage  behandelt  war,  war  nach  fünf  Monaten  der  fibröse  Kallus  so  fest 
dass  bei  einem  zweiten  Unfall  die  Patellarsehne  riss.  Wiederum  Massig 
behandlung. 
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Während  die  meisten  Autoren  das  Material  nur  kasuistisch  verwerthet 
haben,  bespricht  Trink  1er  (14)  in  seiner  ansführlichen  Arbeit,  die  er  als 
klinische  Monographie  der  PateUarfrakturen  bezeichnet,  die  Anatomie,  den 
Mechanismns  und  die  Therapie  dieser  wichtigen  Verletzungen  unter  genauer 
Berücksichtigung  der  Litteratur  und  auf  Grund  dreier  eigener  operirter  Fälle. 
Nach  statistischen  Angaben  betragen  die  indirekten  Frakturen  (durch  Kontraktion 
des  Qnadriceps)  31  ^/o  aller  Fälle.  Röntgenbilder  zeigten,  dass  bei  gestrecktem 
Knie  der  Qnerwulst  der  Gelenkfläche  der  Patella  im  Spalt  zwischen  Tumor 
nnd  Tibia  liegt;  bei  allmählicher  Beugung  liegt  die  obere  HiUfte  dieser  Fläche 
zwischen  den  Oberschenkeikondylen  dem  Knochen  immer  fest  an,  während 
die  untere  Hälfte,  durch  dasLig.  patellae  fixirt,  frei  schwebt.  Die  von  vielen 
Autoren  supponirte  Annahme,  dass  bei  gebeugtem  Knie  der  gesammte  Quer- 
wulst allein  dem  Knochen  anliege,  das  obere  und  untere  Ende  der  Gelenk- 
fläche aber  frei  sei  und  hierin  ein  prädisponirendes  Moment  für  die  Fraktur 
liege,  besteht  demnach  nicht  zu  Recht.  Verf.  ist  geneigt  auch  für  die  direkten 
Frakturen  der  Kontraktion  des  Quadricej»  im  Moment  der  Fraktur  eine  be- 
deutende ätiologische  Rolle  zuzuschreiben  und  siebt  diesen  Umstand  als  Haupt- 
Ursache  des  Misslingens  der  experimentellen  Erzeugung  von  typischen  Quer- 
brüchen der  Patella  an.  —  Therapeutisch  ist  Verf.  unbedingter  Anhänger 
des  operativen  Eingreifens  sowohl  in  frischen  wie  in  alten  Fällen.  Die  Re- 
sultate der  bhitigen  Operation  haben  sich  in  der  aseptischen  Aera  (seit  1890) 
nach  seinen  Zählungen  so  gebessert,  dass  sie  alle  anderen  Behandlungs- 
methoden einschliesslich  der  Massage  weit  übertreffen.  Die  Mortalität  ist 
jetzt  =3  0,  knöcherne  Vereinigung  wird  bei  frischen  Frakturen  in  90,9  "/o, 
bei  veralteten  in  85,7  °/o  erzielt,  gute  funktionelle  Resultate  (auch  in  Betreff 
der  Beweglichkeit  des  Kni^elenks)  bei  frischen  Fällen  in  88  '^io,  bei  veralteten 
in  87,1  **/o.  Bind^e webige  Verwachsung,  Gelenkankylose,  Eiterung  sind  jetzt 
ganz  seltene  Vorkommnisse.  Die  vielfach  gerühmte  Massage  kann  die  Haupt- 
Ursachen  der  Pseudoarthrosenbildnng  —  Diastasen  der  Fragmente  ^  Inter- 
posltion  von  Periost-  und  Kt^selfetzen  —  nicht  beseitigen.  Die  Fälle  Trink- 
1er *s  sind  kurz  folgende: 

1.  Mann,  38  Jahre  alt,  von  einem  Kurpfuscher  bebandelt.  Nach  einem 
Monat  Diastase  von  2  cm.  Das  untere  Fragment  durch  eine  vertikale  Fraktur 
in  zwei  seitliche  Hälften  getheilt.  Drei  Seidennähte  durch  die  Knochen,  einige 
andere  durch  das  Periost.  Hautwunde  vernäht.  Erster  Verband  nach  vier 
Wochen.  Prima  intentio.  Nach  drei  Jahren  tadelloses,  normal  funktioniren- 
des  Gelenk.    Knöcherne  Vereinigung. 

2.  Frau,  32  Jahre  alt,  operirt  nach  20  Tagen.  Diastase  2  cm.  Ope- 
ration wie  im  ersten  Fall.  Erster  Verband  nach  lö  Tagen.  Nähte  nach 
23  Tagen  entfernt,  prima  intentio.  Bei  der  Entlassung  nach  1^1»  Wochen: 
geht  frei  mit  einer  Krücke,  beugt  das  Knie  bis  zum  rechten  Wiijtel. 

3.  Frau,  30  Jahre  alt,  trat  nach  einem  Monat  mit  einer  Diastase  von 
4  cm  in  Behandlung.  Operation  wie  angegeben.  Nadi  neun  Tagen  erster 
Verband,  prima  intentio;  nach  zwei  Wochen  mit  Massage  begonnen.  Geht 
nach  einem  Monat  am  Stock,  nach  vier  Monaten  vollkommene  knöcherne  Ver- 
einigung, geht  frei  und  ohne  Schmerzen.  Wanach  (St.  Petersburg). 

Ueber  die  Art  des  operativen  Vorgebens  ist  noch  lange  keine  Einigkeit, 
besonders  im  Auslande,  erzielt.  Jedoch  scheint  die  Methode  Koenjg*s,  was 
l*)infachheit  der  Technik  nnd  Sicherheit  des  Erfolges  anlangt,  den  (usderen 
überlegen  zu  sein.   Die  anderweitigen  Vorschläge  und  Einwände  z.  B.  gegen 
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den  Querschnitt  sind  zum  Theil  grundlos,  znm  llieil  aber  ans  den  Besonder^ 
heiten  des  betreffenden  Falles  entstanden  nnd  nnn  zur  Norm  erhoben.  Die 
Forderungen  Koenig's,  keine  Berührung  des  Gelenkes  mit  den  Händen,  keine 
antiseptischen  Ausspülungen,  keine  Draini^,  Entfernung  der  Periostfetzen, 
haben  so  sehr  viel  Selbstverständliches  für  sich.  Nur  die  reine  Aseptik  liefert 
in  den  Fallen  völlige  Gewähr  für  ein  gutes  Gelingen,  und  die  Erfolge  sind 
ideal.  Viel  weniger  Behandlung  beanspruchen  die  sehr  seltenen  Langsbrnche 
der  Patella,  von  denen  Kofmann  (7)  einen  Fall  mittheilt. 

Die  Fraktur  war  durch  Schlag  mit  einem  schweren  Hammer  entstanden 
und  theilt  die  Patella  in  ein  kleines  inneres  und  ein  grosses  äusseres  Frag- 
ment. Das  Periost  der  Vorderfläche  der  Patella  war  nicht  zerrissen.  Behand- 
lung mit  Eis,  Ruhe,  später  Massage.  Nach  18  Tagen  konnte  Patient  mit 
einem  Stock  gehen  und  wurde  entlassen.  Die  Fragmente  waren  aber  nicht 
verwachsen.  Wanach  (St.  Petersburg). 

Die  Zerreissang  des  Sehnen-  und  Bandapparates  ohne  gleichzeitige 
Knochenverletzung  ist  am  Knie  selten.  Es  müssen  hier  eine  gewisse  indi- 
viduelle Pradisposition,  sowie  die  verschiedene  Modifikation  der  mechanischen 
Ursache  in  das  Gewidit  fallen.  Am  häufigsten  tritt  es  ein,  abges^en  vom 
Fat)  auf  eine  Kante,  durch  Muskelzug  eines  reflektorischen,  über  das  Mass 
seiner  Leistungsfähigkeit  angespannten  Muskels.  Bei  gestrecktem  Knie  führt 
dieser  Akt  am  häufigsten  zur  Luxation  der  Patella  nach  aussen;  bei  gebeugtem 
Knie  erfolgt  Fraktur  der  Patella  oder  Zerreissung  des  Bandes  und  zwar  um 
so  leichter,  je  mehr  die  Patella  nach  oben  gezogen  ist.  In  dem  ersten  der 
von  Tietze  {13}  beobachteten  Unfälle  erfolgte  die  Zerreissung  in  zwei  deut- 
lich getrennten  Tempos;  im  ersten  leichtes  Hintenüberbeugen  des  Oberkörpers, 
Zurücktreten  um  einen  Schritt;  im  zweiten  Anhielten  und  Versuch,  den  Fall 
zu  vermeiden.  Es  fand  sich  eine  Zerreissung  der  Lig.  patella  und  der  an- 
grenzenden Kniegelenkskapsel,  die  durch  Naht  völlig  geheilt  wurde.  In  dem 
Falle  Lejar's  ksun  die  Zerreissung  der  Quadricepssehne  ebenfalls  durch 
Muskelzug  zu  Stande,  als  der  48  jährige  Patient  beim  Absteigen  von  der  Treppe 
ausglitt  und  sich  halten  wollte.  Naht,  vollkommenes  Resultat.  Beim  zweiten 
Patienten  Tietze's  war  die  Zerreissung  durch  Fall  von  der  Bank  und  Auf- 
sdblagen  auf  die  Kante  der  Bank  erfolgt.  Es  lässt  sich  bei  der  Untersuchung 
leicht  Subluxation  nach  vom  erzeugen,  nach  hinten  nicht.  Da  die  Operation 
verweigert  wurde,  so  kam  die  Heilung  so  zu  Stande.  Es  trat  keine  seitliche 
Beweglichkeit  ein.  Tietze  nimmt  eine  Zerreissung  der  Lig.  cruriata,  nicht 
des  Lig.  inter.  an.  Im  dritten  Falle  war  durch  Umknicken  des  Beines  im 
Sinne  des  Genu  varum  eine  Drehung  des  Oberschenkels  bei  feststehendem 
Unterschenkel  nach  hinten  innen  erfolgt.  Patient  konnte  willkürlich  den  Con- 
dylns  inter.  tibiae  etwa  fingerbreit  vorspringen  lassen  durdi  Drehung  des 
Oberschenkels  nach  hinten  innen.  Es  musste  also  zerrissen  sein:  inneres 
Seitenband  in  seinen  hinteren  Theilen,  hintere  seitliche  Kapselpartien,  inneres 
Kreuzband. 

8.  Verletzung  der  Semllunarknorpel  des  Kniegelenkes. 

1.  Banrow,  A  caae  of  removal  of  the  inteinal  semiluiiar  cartiUge  of  the  knee.  The 
Lancet  1899.  Febr.  18. 

2.  Enott,  Hay'a  internal  derangement  of  the  knee  joint.  Dablio  jonmal  1899.  Sept. 

3.  Wal 8 h am,  Remarka  on  the  operative  treatment  of  variona  internal  derangcments of 
the  knee  joint.   ßritisb  medical  joomal.  Joly  29. 
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Die  Verletznng  nnd  Abquetschung  des  Meniscus  scheint  in  England  bei 
der  weiteren  Verbreitung  des  Tennis-  und  Fussballspiels  häufiger  zu  sein. 
Die  von  6m  einzelnen  Autoren  geschilderten  Symptome  sind  die  bekannten 
und  auch  als  Behandlung  wird  aussdiliesslich  die  operative  Entfernung  des 
abgerissenen  Semilunarknorpels  empfohlen.  Neue  Gesichtspunkte  sind  in  allen 
drei  Arbeiten  nicht  enthalten. 


9.  Brüche  des  Untersehenkels. 

1.  Chapat,  Fractm-e  oblique  de  jambe.  Extension  continue  par  Tapparail  de  Henneqnio. 
Excellest  r^altat.   Bnll.  et  m6m.  de  la  soci^tä  de  Chir.  1899.  Nr.  12. 

2.  —  Fractare  lougitadinale  de  rexträmit^  inf^rieura  dn  tibia  et  fractare  da  pironA  au- 
«iesans  de  la  malläole  externe.  Radiographie.  Ball,  et  mäm.  de  la  soci^ö  de  chirnrg. 
1899.  Nr.  28. 

3.  Chaadage,  Traitement  des  fractures  compUqaÖes  de  la  jambe.  Revae  d'orthop^die 
1899.  Nr.  8  et  4. 

4.  Hennequin,  Fractare  compUquäe  de  la  jambe  droite  avec  fragment  intermMiaire  rici- 
eusement  et  iDcomplötenieiit  consolid^e.   Rerae  d'ortbop^ie  1899.  Nr.  2. 

5.  KirmisBon  et  Auffret,  Pseadarthroae  eong^tale  de  la  jambe  gaadie.  Revue 
d'orthop^die  1899.  Nr.  2. 

6.  LauensteiD,  Eine  lypische  Abaprengangsfraktur  der  Tibia.  Danteche  Zeitschrift  Ar 
Chirargie  1899.  Bd.  58.  Heft  5  nnd  6. 

7.  Marchant,  I^actnre  ouverte  de  jambe  videasement  et  incomiddtemeDt  eonaolidäe. 
Reme  d'orthopMie  1899.  Nr.  1. 

8.  Ottenbach,  Ueber  die  intra  partum  entrorbenen  ünterschenkelbrflcbe.  Oiss.  Wflri- 
borg  1899. 

9.  Rochard,  Sur  deux  cas  de  fractare  bimalleolaire  par  adduction  vidleuBement  conso- 
lid6es,  trait^s  par  l'osteotomie.    Revue  d'ortbop^die  iH99.  Nr.  1. 

10.  "Schaltze,  Zur  Behandlung  der  Frakturen  der  unteren  Extremitftt.   Zeitsobrift  fflr 
orthopädiscbe  Chirargie  1899.  Bd.  YIl.  Heft  2  and  3. 

11.  Scbwartz,  Fracture  de  jambe  avec  d^placement  considärable  dea  fragmenta.  Bnll. 
et  m^m.  de  la  aoci^tä  de  Chirurg.  1899.  Nr.  83. 

In  Frankreich  ist  auch  bei  Behandlung  der  Frakturen  des  Unterschenkels 
der  Hennequin'sche  Extensionsapparat  sehr  beliebt.  Die  erzielten  Resultate 
sind  sehr  gut.  Scbwartz  (11)  berichtet  über  einen  Unterschenkelbruch  mit 
starker  Dislokation  der  Fragmente,  sodass  selbst  unter  Chloroform  eine  Ein- 
richtung nicht  gelang.  Nach  Ablauf  eines  Delir.  tremens  wurde  drei  Wochen 
später  die  Osteotomie  gemacht  und  das  zugespitzte  obere  Fragment  in  den 
Markkanal  des  unteren  eingesetzt.  Keine  Silbernaht.  Nach  acht  Tagen  wurde 
der  Hennequin'sche  Apparat  angelegt  Es  trat  nach  Ansstossung  eines 
Sequesters  Konsolidation  mit  2  cm  Verkürzung  ein. 

In  der  Behandlung  der  komplizirten  Frakturen  ist  man  bei  uns  mehr 
und  mehr  von  der  Resektion  der  Knochen  abgekommen.  In  Frankreich  da- 
gegen steht  man  noch  im  Grossen  und  Ganzen  auf  dem  Standpunkt,  wie  ihn 
Chaudage  (3)  skizzirt.  Bei  den  einfachen  Formen  der  komplizirten  Frak- 
turen, gewöhnlich  entstanden  durch  indirekte  Gewalt,  den  einfachen  Durch- 
stechungsfrakturen,  ohne  äusserlich  sichtbare  Knochenverletzung ,  wird  ein 
antiseptischer  Verband  angelegt.  In  schwereren  Fällen  bei  mehr  oder  weniger 
ausgedehnter  Wunde  ist  die  sofortige  Resektion  der  Bruchenden  angezeigt 
und  zwar  ehe  noch  Zeichen  der  Infektion  vorhanden  sind.  Nach  248tündiger 
ausgiebiger  Drainage  wird  die  Redaktion  so  gut  als  möglich  gemacht.  Bei 
infizirten  älteren  Frakturen  bleibt  nur  die  Resektion  übrig.  Dieselbe  unter- 
scheidet sich  nur  durch  ihre  Ausdehnung,  Gegenöfibungen  von  der  vorherigen 
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Resektion.  Amputation  wird  gemacht  nur  bei  gleichzmt^er  Verletzung  der 
Gefasse  und  Nerven ;  die  sekundäre  Amputation  nur,  wenn  die  Infektion  nicht 
zn  überwältigen  ist.  Die  funktionellen  Resultate  der  Resektion  sind  ao^e- 
zeicfanet.  In  einem  Falle  war  trotz  dner  Verkörziing  von  12  lan  das  funktio- 
nelle Resultat  so  gut,  dass  Patimt  30  Kilometer  den  Tag  ohne  besondere 
Ermüdung  gehen  konnte. 

Chaput  (2)  und  Lauenstein  (6)  beschreiben  interessante  Arten  von 
Unterscbenkelbrüchen  am  unteren  Ende  der  Tibia.  Nach  einem  Fall  auf  den 
Fuss  zeigten  sich  heftige  Schmerzen  beim  Druck  auf  den  Fussrückeu.  Be- 
trächtlicher Bluterguss,  ausgedehnte  Bew^ichkeit  l^ten  die  Vermuthung  einer 
Fraktur  des  Calcaneos  nahe.  Das  Radiogramm  zeigte  einen  Bruch  oberhalb 
des  Mall,  exter.  Der  untere  Theil  der  Tibia  ist  nahezu  um  das  Doppelte 
verbreitert.  Hiervon  zweigt  sich  eine  Art  Apaphyse  ab,  die  hinten  stark  vor- 
springt und  sich  etwas  tiefer  erstreckt  als  der  vordere  Gelenkeinschnitt  der 
Tibia.  Eine  nahezu  vertikale  Fraktur  geht  vom  hinteren  Rande  der  Diaphyse 
der  Tibia  aus  und  verläuft  in  gleicher  Entfernung  zwischen  vorderer  und 
hinterer  Grenze  des  Gelenkeinschnittes  der  Tibia.  Daraus  resnltirt  ein  ab- 
gesprengtes Stück  der  Tibia  von  6  cm  Länge,  oben  begrenzt  durcb  einen 
scharfen  Winkel,  an  seiner  Basis  3  cm  breit.  Dieses  Bruchstück  erscheint 
gebildet  durch  die  äussere  Partie  des  hinteren  Randes  des  Tibiaeinschnittes 
(drittes  Fragment).  Die  Frakturen  nach  Lauenstein  sind  ähnlich.  Es 
handelt  sich  in  allen  vier  Fällen  am  ein  glattes  Stüek  vom  unteren  rorderen 
Ende  der  Tibia,  dessen  Basis  unten  liegt  und  der  Breite  der  Tibia  entspricht 
während  es  sich  nach  oben  verjüngt  und,  sei  es  spitz  wie  ein  Dreieck  oder 
stumpf  abgeschnitten,  wie  ein  Trapez  endigt.  Die  Basis  des  abgesprengtea 
Stückes  haftet  am  vorderen  Abschnitt  der  Fussgelenkskapsel.  Um  diese  Be- 
festigung kann  das  Stück  sich  seitwärts  drehen.  Es  lag  in  allen  Fällen  an 
der  Vorderfläche  des  Fussgelenkes.  Lauenstein  vermutbet  die  Entstehung 
durch  indirekte  Gewalt  und  zwar  durch  Anstossen  des  vorderen  Abschnittes 
der  Talusrolle  oder  des  Talushalses  gegen  die  vordere  untere  Tibiakante  bei 
starker  Flexion  oder  Supination.  Diese  Verletzung  muss  erst  zu  Stande  ge- 
kommen sein  und  später  die  übrigen  Frakturen  der  Tibia.  Die  Reposition 
des  abgesprengten  Knochenstückes  erscheint  unmöglich. 

Bei  schlecht  geheilten  Unterschenkelfrakturen  empfiehlt  Rochard  (9) 
zuerst  die  Tibia  in  Angriff  zu  nehmen  und  erst  wenn  sich  dann  die  Unmög- 
lichkeit einer  guten  Stellung  zeigt,  auch  die  Fibnla  zu  durchmeisseln.  Mar- 
chant,  in  dessen  Fällen  die  Extensorensehnen  interponirt  waren,  braachte  die 
Fibula  lücht  zu  durchmeisseln.  Er  erzielte  bei  cirkulärer  Silbemaht  ein  gutes 
Resultat  ebenso  wie  Hennequin  nach  Osteotomie  einer  schiecht  geheilten 
Fraktur  die  Richtigstellung  dnrch  Extensionsrerbände  erreichte. 

Die  Heilung  der  kongenitalen  Pseudarthrosen  des  Unterschenkels,  wohl 
ausschliesslich  Folge  interpartum  entstandener  Frakturen,  ist  eine  schwierige 
Aufgabe  geblieben  und  auch  Kirmisson  und  Auf  fret  (5)  konnten  in  ihrem 
Falle  noch  nicht  von  einer  völligen  Konsolidation  berichten.  Die  Fibula  war 
intakt,  hatte  sich  entsprechend  gekrümmt.  Die  Gesammtverkürzung  betn^ 
"2  cm.  Die  Operation  bestand  in  Tenotomie  der  Achillessehne,  Osteotomie 
der  Fibula,  An&ischung  der  Tibia. 


Digitized  by 


Google 


Borehard,  Verletxnngeii  nnä  chiro^.  EnnklMiteii  der  niitereD  ExtremiUt.  839 


10.  Frakturen  und  Luxationen  des  Talus  und  Caleaneus. 

1.  Bastian,  £tud«  exp^rimeiitale  sur  quelques  iypes  de  ftractaree  aatragaliennes.  Revae 
de  chirarg.  1899.  Nr.  S. 

2.  Bondin,  Redaction  de  loxation  de  l'aBtragale.   Ljon  m6d.  1899.  Nr.  14. 

3.  Croly,  Dialocationa  aod  fractorea  of  the  aatragalos.   Dablin  jouma)  1899.  October. 

4.  Hopkins,  DislocatioD  of  the  oa  calcis  and  scaphoid  from  the  astragalos.   Aonals  of 
Burgejy.  May. 

5.  Hotchkiss,  Simple  communicated  fractnre  and  dislocation  of  the  astragaius;  removal 
of  astragaloB.   New  York  aurgical  society.    Annais  of  sargery  1899.  March. 

6.  Eendirdgy,  Denx  caa  de  laxatioD  total«  de  l'astragale  avec  plaie;  aatragaleotomie. 
BoU.  et  m^m.  de  la  soci^t^  anat  1899.  Joillet. 

7.  Legaea,  Luxation  doable  de  l'astragale.   Ablatioa  de  Tastragale.  Uu^rison.  Bull,  et 
m^m.  de  la  sociätä  de  chimrg.  1899.  Nr.  13. 

8.  Lays,  Les  loxations  totales  de  l'astragale.   Qazette  des  bApitaax  1899.  Nr.  78/74. 

9.  Nensch&fer,  Ein  Fall  von  Abreissung  eines  grossen  StQckM  des  Fersenbeines. 
Bentsclie  Zeitoebrift  fOr  Chimrgie  1899.  Bd.  öO.  Heft  5  und  t. 

10.  Schals»  Drei  seltene  tesnmatisohe  Lnxstionsfonnen  der  unteren  Extremittt.  Wiener 
med.  Blätter  1899.  Nr.  7  nnd  8. 

Croly  (3)  theilt  die  Verrenknngen  des  Tains  ein  in  komplette  Lnzationen 
—  sowohl  im  Talocrnral-Gelenk  als  auch  in  dem  mit  dem  Caleaneus  nnd  Os 
navicnlare  —  und  inkomplette  Luxationen  (diese  nur  in  den  beiden  letzt- 
genannten Gelenken).  Die  Luxation  sub  talo  ist  meist  kompiet  im  navikularen 
Gelenk,  unvollständig  in  dem  mit  dem  Caleaneus.  Hopkins  gelang  es  in 
seinen  drei  Fällen  die  inkomplette  Luxation  zu  reponiren. 

1.  36jähriger  Mann.  Fraktur  des  rechten  Unterschenkels;  links  isolirte 
Luxation  des  Talus  nach  aussen.  Reposition  in  Narkose  durch  starke  Eversion 
und  Druck. 

2.  48jähriger  Mann.  Dieselbe  Luxation,  nur  prominirt  der  Taluskopf 
nicht  so  sehr  nnd  der  Fuss  war  nidit  so  weit  nach  einwiMs  gedreht.  Keine 
Fraktur.    Leichte  Reposition. 

3.  35jähriger  Mann.  Luxation  nach  rückwärts.  Tibia  stand  auf  dem 
Tarsus.   Keine  Fraktur. 

Bei  den  kompleten  Luxationen  macht  die  Reposition  sehr  grosse  Schwie- 
rigkeiten, in  einer  grossen  Anzahl  ist  sie  tinmö^ich.  Bondin  (2)  gelang  sie 
nach  vielen  vergeblichen  anderen  Versuchen  durch  starke  Einwickelung  mit 
Esmarch'scher  Binde  von  den  Zehen  bis  über  die  Knöchel.  Die  verschie- 
denen angegebenen  Ursachen  der  Irreponibilität  sind  nicht  immer  gleich.  Es 
bleibt  in  solchen  Fällen  nur  die  Exstirpatio  tali  übrig. 

Legueu  (7)  sah  eine  vollständige  Luxatio  tali,  die  57  Tage  bestand. 
Bei  der  unmöglichen  Reposition  wurde  die  Incision  gemacht.  Es  zeigte  die 
hintere  Fläche  des  Talus  sich  gegen  den  Caleaneus  angestemmt.  Erst  nach 
Durchtrennung  einiger  Fasern  der  Lig.  talo-tibiale  gelang  die  Exstirpation. 
Der  Knochen  war  unverletzt  bis  auf  eine  kleine  Rissfraktur  ui  der  hinteren 
Fläche. 

In  dem  Falle  Hotchkisn'  (ö)  war  die  Verletzung  durch  einen  Sturz  ans 
dem  vierten  Stocke  entstanden.  Der  betreffende  (rechte)  Fuss  stand  in  Ab- 
dnktiou,  Auswärtsrotation.  Der  Talus  war  vorwärts  und  auswärts  dislocirt. 
Bei  der  Incision  zeigte  sich  der  Knochen  in  eine  Menge  Fragmente  zersprengt 
und  der  Malt,  inter.  gebrochen. 

Schulz  (10)  berichtet  über  einen  Fall  von  Luxation  des  Talus  nach 
innen  ohne  Fraktur  der  Malleolen  (Röntgenbild).  Der  zweite  bisher  bekannte 
Fall.    Er  unterscheidet  Inversions-  und  Eversionsluxationen. 
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Bastian  (1)  stellt  Leichenimtersuohungen  über  das  Zustandekommen 
der  Fr^turen  des  Talus  an.  Es  giebt  nach  ihm  vier  verschiedene  AiUn: 
1 .  durch  Beugung,  2.  durch  Kompression,  3.  durch  Äbreissen,  4.  durch  Evulsion. 
Die  Frakturen  sub  1  entstehen,  wenn  der  Talus  zwischen  zwei  ebenen  Flächen 
zusammengedrückt  wird.  Sie  sind  gekennzeichnet  durch  sehr  grosse  Diastasen 
an  der  der  Gewalt  gegenüberliegenden  Seite;  die  Frakturen  sub  2  entetehen 
durch  Kompression  zwischen  zwei  keilförmigen  Flächen.  Die  Hauptdiastase 
findet  sich  an  der  Seite  der  Gewalt.  Die  horizontalen  und  schrägen  Frak- 
turen entstehen  ebmso.  Sie  sind  verbunden  mit  Luxation  and  Subluxation 
des  Knochens.  Diese  beiden  Bmcharten  können  sich  zu  den  T-  und  Y-Frak- 
turen vereinigen.  Die  dritte  Art  sitzt  am  häufigsten  am  hinteren  Theil  des 
Knochens.  Der  richtigste  Ausdruck  würde  sein  Epiphysenlösnng.  Die  vierte 
Art  der  (Jewalteinwirkui^  ist  eine  theilweise  Flexion. 

Interessant  ist  der  von  Neuschäfer  (9)  beschriebene  Fall.  Eine  58 jähr, 
korpulente  Frau  tritt  beim  Tragen  eines  Korbes  mit  nasser  Wäsche  in  eine 
Grube,  rutscht  vom  Rande  derselben  ab  und  stürzt  um.  Bei  der  Untersuch- 
ung fand  sich  die  hintere  Gegend  der  Ferse  leer  und  beträchtlich  höher  ein 
harter  Tumor,  dessen  scharfe  Kant«  die  Haut  zu  perforiren  drohte.  Nadi 
Tenotomie  der  Achillessehne  konnte  dieses  abgesprengte  Stück  des  Galcaneus 
noch  nidit  wieder  an  seinen  Platz  gebracht  werden.  Der  Längsschnitt  über 
den  Tumor  zeigte,  dass  ^/i  des  Calcaneus  abgerissen  war.  Nach  unten  war 
das  Stück  völlig  aus  jedem  Zusammenhang  gelöst,  nach  oben  haftete  es  fest. 
Die  Bissfläche  des  abgesprengten  Stückes  stand  senkrecht  zur  Achse  des 
Unterschenkeb,  nach  unten  sehend,  war  also  gevissermassen  aufgeklappt.  Kat- 
gutnaht, Spitzfussstellnng.   Heilung,  völlige  Funktion. 

11.  Venenkiin^n  mnd  Brüche  am  Hittel-  und  Vorderfuss. 

1.  Destot,  Frsctures  Bpontimäes  dw  mdtatanieDS.  Soci^des  sdenees mddieales.  Lyon 

mädical  1899.  Nr.  82. 

2.  *GindstoD8,  Luxation  m^tatarso-phalangienne  da  gros  orteil;  radiographie.  Soeiät« 
d'anat.  et  de  pfaysiol.  1899.  Nr.  20. 

8.  de  Holstein,  Lea  ftactares  des  mätotanieiis  provoqate  por  la  marehe.  La  BOMiae 

m^dicale  1899.  Nr.  24. 

4.  Uorestin,  Sobluzation  röcidivante  du  5.  mötatanien  traitö  par  l'arthrodtee.  Berne 
d'orthop^ie  1899.  Nr.  14. 

5.  Bittershanaen,  Zur  Frage  der  Fnsageschwolst.    Dentsdie  mnitirfintliche  Zeit- 
sohrift  1899.  Heft  1. 

6.  Troba,  Die  snbcntuien  Fr^taren  der  Metataraalknoehen.  Wiener  med.  Wocban- 
scbrift  1899.  Nr.  41. 

Morestin  (4)  berichtet  über  eine  Verletzung,  die  durch  einfaches  Um- 
kippen des  Fusses  entstanden  war  und  in  einer  Dislokation  zwischen  4.  und 
5.  Metatarsalknochen  und  Os  cuboideum  bestand.  Bei  der  geringsten  Bew^- 
nng  entstand  eine  dorsale  Subluxation,  die  sich  während  der  Ruhe  von  selbst 
wieder  ausglich.  Es  ist  dies  nicht  anders  zu  erklären,  als  dass  die  dorsalen 
Bänder  bei  dem  Umkippen  des  Fusses  gerissen  waren. 

Die  Frage  nach  der  Entstehimg  und  dem  Wesen  der  Fussgeschwulst  ist 
immer  mehr  in  den  Vordergrund  getreten.  Wohl  in  den  meisten  Fällen  ist 
eine  Fraktur  als  die  Ursache  derselben  anzusehen.  Dieselbe  sitzt  gewöhnlich 
am  2.,  seltener  am  3.  oder  4.  Metatarsalknochen,  am  seltensten  am  1.  oder 
5.  Die  Metatarsalknochen  bilden  eine  schräg  abfallende  Linie  und  wenn  die 
Muskeln  ermüdet  sind,  halten  sie  die  Knochen  nicht  mehr  in  der  geeigneten 
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Lage;  es  erfolgt  die  Frakttir  und  zwar  gewöhnlich  nahe  der  Mitte  des  Kno- 
chens, entweder  quer  oder  in  V-Form.  Da  in  allen  Fällen,  wo  die  Geh- 
übungen vor  der  Konsolidation  gemacht  werden,  Btarke  Schwellung  eintritt,  so 
soll  man  in  zweifelhaften  Fällen  immer  wie  bei  Frakturen  handeln,  sonst  ent- 
steht ein  Callas  hypertr.  Einfache  Bettruhe  ist  am  besten.  Immobilisation 
verzögert  die  Heilung. 

Man  muss  jedoch  nicht  alle  Fälle  von  Fussgeschwulst  unter  ein  Schema 
bringen  wollen  und  auch  auf  die  Art  der  Füsse  Rücksicht  nehmen.  Durch 
Umkippen  beim  Marsch  nach  aussen,  Abgleiten  Ton  einem  Stein,  einer  Eis- 
scholle entsteht  die  Torsionsfraktur  und  zwar  besonders  am  2.,  3.  oder  4. 
Metatarsalknochen,  weil  diese,  wie  Truka  (6)  durch  Leichenezperimente  nach- 
gewiesen hat,  der  grössten  Torsion  fähig  sind.  Eine  Prädisposition  giebt  der 
Plattfiiss  wegen  der  Erschlaffnx^  des  Bandapparates.  Beim  Abspringen  er^ 
folgt  leichter  ein  Qnerbruch. 

Destot  (1),  der  die  Fnssgeschwulst  nicht  nur  beim  Militär,  sondern 
audi  beim  Civil  gesehen  hat,  nnterscheidet  zwei  Formen  der  FQsse,  die  dazu 
inkliniren.  Bei  sehr  ausgesprochener  Krümmung  des  Fusses  kann  die  Fraktur 
im  Anfang  des  Marsches  erfqlgen.  Bei  weniger  ausgesprochener  Erümmong 
treffen  wiederholte  Reize  den  Fuss,  der  Knochen  wird  durch  die  wiederholten 
Anstrengungen  geschädigt  und  giebt  endlich  auch  bei  geringerer  Anstrengung 
nach,  oder  es  kann  sich  der  Prozess  mit  einer  einfachen  Periostitis  begrenzen. 
Dies  findet  man  nicht  oder  äusserst  selten  bei  den  Plattfitesen. 

Am  eingehendsten  besch^ligt  sidi  Rittershausen  (5)  mit  der  Frage. 
Er  denkt  sich  den  Voi^^ang  wie  bei  einem  Stemmeisen.  Die  gegenwirkenden 
Gewalten  sind  einmal  der  harte  Boden  und  dann  der  Muskelzug  der  Wade.  Die 
Last  des  beschwerten  Körpers  wird  beim  Gehen  vom  ersten  Metaknorpelknochen 
auf  den  zweiten  n.  s*  w.  übertragen  und  je  grösser  die  Last  ist,  desto  grösser 
ist  auch  der  Muskelzug.  Bei  genügend  langer  Einwirkung  einer  soldien,  ab- 
norm verstärkten  Gewalt  müssen  schliesslich  die  Mittelfussknochen  nach  oben 
eingebogen  werden.  Haben  derartige  Biegungen  bei  einer  grösseren  Zahl  von 
Schritten  stattgefunden,  so  müssen  sich  endlich  an  einer  Stelle,  die  gewisser- 
massen  den  Scheitelpunkt  der  vom  Knochen  beschriebenen  Kurve  bildet,  patho- 
logische Veränderungen  einstellen  und  zwar  am  stärksten  auf  der  nach  dem 
Fttssrücken  gerichteten  Seite,  weil  hierbei  die  Drnckwirkui^  eine  stärkere  ist 
wie  die  Zugwirkung.  Wird  der  Knochen  nie  über  seine  Elastizitätsgrenze  ge- 
bogen, so  nimmt  er  zwar  seine  frühere  Gestalt  wieder  an,  trägt  aber  in  Folge 
der  wiederholten  Quetschung  eine  Knochenhautentzündung  davon,  ist  das 
erstere  der  Fall,  so  entsteht  die  Fraktur.  Die  erste  Gruppe  findet  man  bei 
ungeübten  Soldaten,  die  zweite  und  dritte  beim  Auftreten  auf  einen  Stein,  wo 
sich  der  Gegendruck  des  Bodens  plötzlich  zu  einem  Stoss  verstärkt  oder  beim 
Springen,  wo  dann  eine  sofortige  Fraktur  erfolgt.  Zwischen  den  3  Gruppen 
giebt  es  Uebei^änge.  Die  Lokalisation  ist  am  Fnssrücken,  am  vorderen  und 
dem  ersten  Theil  des  Mittelstückes,  weil  hier  dnrcb  eine  natürliche  Kon- 
kavität das  Einbiegen  und  Einbrechen  entschieden  begünstigt  wird. 
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Die  ErkrankiiDgeiL  der  nnteren  Extremitäten  mit  AnsscUnss  der  ange* 
1)orenen  Missbildmigen,  der  Difformitäten,  Frakturen  nad  Luxationen. 

Referent:  F.  Äyrer,  Guben. 
Die  mit  *  versehenen  Arbeiten  sind  nicht  refotirt  worden. 

A.  Lehrbücher.  ABatomie.  Allgemeines.  Operationsmethodem.  Apparate. 

1.  Bardenhener,  Ueber  die  Resehtion  der  STnchondrona  Baero-Qiaoa  wegen  Tnber- 
knlose.  71.  NatarforscfaerrerBammlnng.  UOnohener  med.  WoehenBchrift  1899.  Nr.  40. 

2.  —  Transplantation  des  Metatarsns  zum  Ersatz  des  Metatarsns.    71.  Natarfinschet^ 
versammlnng.   MOneh.  med.  Wodiensdirift  1899.  Nr.  40. 

8.  Bardescu,  Eine  nene  operative  Behandloitg  der  TatikSaen  TToterschenkelgescbwOre. 
Ceotrslblatt  für  Chirurgie  1899.  Nr.  28. 

4.  Uier,  Nachtrag  zn  meiner  Abbandlaog :  Operationstecbnik  fflr  tragfShige  Ämpatations- 
etampfe.    Centralblatt  für  Cbirnrgie  1899.  Nr.  35. 

5.  R.  Bange,  Zar  Technik  and  Kasaistik  der  oateoplafitischen  Onterschenkelampntatioa 
nach  Bier.   Deutsche  med.  Wochenschrift  1899.  Nr.  22  -28. 

6.  Gaselli,  Le  resezioni  nel  trattamento  della  tnbercolose  del  piede.   Durante's  Fest- 
schrift. Vol.  II. 

7.  *Catteriiia,  Amputazione  osteoplastica  intercondiloidea  del  ginocchio  eecouijo  S&ba- 
nejew.   Suppl.  al  Policlinico  1898. 

8.  Chipault,  Du  traitement  des  ulcöres  variqaeaz  par  T^longation  des  nerfs.  Gougres 
de  Chirurgie  1899.   Revae  de  Chirurgie  1899.  Nr.  11.   }A6d.  modenie  1899.  Nr.  45. 

9.  F.  Clarke,  Felvic  tuberculosis.   The  jonmal  of  the  Americ.  Med,  Ass.  1899.  June  24. 

10.  Clarke,  Two  cases  of  metatarsalgja.   Hedtcal  Press  1899.  Jone  14. 

11.  Delbet,  Traitement  des  niedres  variquenx  par  le  hersage  du  nerf  sciatique.  Sociätä 
de  biologie.   La  semaioe  m^dicale  1899.  Nr.  19. 

12.  *Delore,  De  la  voute  du  pied  au  point  de  vue  de  l'anatomie,  de  la  raoe  de  I'art  et 
de  Bon  aplatissement.   Lyon  mMical  1899.  Mr.  42.  44. 

18.  Diver,  Removal  of  foreign  body  from  the  foot  with  the  aid  of  the  fiooresoent  sereen 
and  Roentgen  rays.   The  Laneet  1899.  Febr.  4. 

14.  Heidenhain,  Chopartstompf  mit  Erhaltung  aller Weichthefle  der  Sohle.  Honatsaehrift 
für  ünbllheUkunde  1899.  Nr.  11. 

15.  Hern,  A  partial  amputation  of  the  foot.   British  medical  joumal  1899.  Uay  18. 

16.  Honigmann,  Arthrodese  und  Sehnentransplantation  bei  Paraplegie  der  nnteren  Extre- 
mitäten.  Allg.  med.  Gentralzeitnng  im,  Nr.  29. 

17.  *JabouIay,  Lea  arthrites  et  artbralgies  du  membre  infärieur  d'origine  sympatbiqae. 
Lyon  medical  1899.  Nr.  25. 

18.  —  Le  traitement  de  quelques  troubles  trophiques  du  pied  et  de  la  jambe.  Lyon 
mödical  1899.  Nr.  32. 

19.  *Jonnesco,  Traitement  opöratoire  des  sappurations  pelviennes.   Troisidme  eongrte 
internationale  de  Gynöcologie.   La  semaine  mMicale  1899.  Nr.  36. 

20.  *Kirmisson,  Les  difformit^  acqaises  des  orteils  envieagöes  an  point  de  vue  de  leor 
Ätiologie.   Revue  d'orthop^die  1899.  Nr.  2. 

21.  A.  Eopczynski,  Resektion  des  Fasses  nach  Obaltnski.   Gazetta  lekarska  1899. 
Nr.  39. 

22.  M.  Kusnerow,  Die  Arthrodese,  Indikationen,  Technik  und  Resultate  dieser  Operation. 
Ljetopis  russkoi  chirurgii  1899.  Heft  5  und  6. 

23.  Langer,  Ueber  Bruns'scbe  Unterschenkelamputationen ;  insbesondere  über  deren 
Dauerresnltate.  Wiener  med.  Wochenschrift  1899.  Nr.  48  und  49. 

24.  W.  Lapinski,  Die  orthopftdisch-chirurgische  Behandlang  der  Little 'schon  Krankheit. 
Uazeta  lekarska.  Nr.  8  und  9. 

25.  Ledderhose,  Die  operativen  Indikationen  bei  schweren  Terletsnngen  der  Zehu  und 
des  Hittelfusses.  Honatssohrift  für  UnfallhnUronde  1899.  Nr.  1. 
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26.  E.  G.  Lennander,  üeber  AuBräomang  der  Lymphdrüsen  in  der  Leiste  und  längs  der 
Vasa  iliaca  nnd  der  Vasa  obturatoria  in  einer  Operation.  Nordisfat  medieiniaht  Arkir. 
N.  P.  Bd.  X.  1899.  Nr.  28.   Centralblatt  fttr  Chirurgie  1899.  Nr.  37. 

27.  —  Ueber  die  Möglichkeit,  TfaromboBen  in  den  Venen  der  nnteren  Extremitäten  nach 
Operationen  zu  verhüten,  nach  denen  längeres  Stillliegen  nSthig  ist.  Centralblatt  fOr 
Chirargie  1899.  Nr.  19. 

28.  *Levi-Sirngne,  La  maladie  de  Little.   Qazette  des  fa6pitaax  1898.  Nr.  92. 

29   Hdnard,  Techniqae  de  la  r^ection  de  la  hauche  dana  la  eoxalgie.   Congr^a  de  Gki- 

nugie.   Berne  de  Chirargie  1899.  Kr.  11. 
SO.  T.  PioiroTski,  Die  Resultate  der  Resektion  des  Fasses  nach  Obalinski.  Samm- 

kmg  der  sa  Ehren  weiland  Prof.  Obalinaki's  puhlizirten  Arbeiten. 

81.  *Rouz,  Traitsment  ekir.  et  Orthopäd,  de  la  maladie  de  LitÜe.  Paris  1899.  Haloine. 
Sla.E.  Salisehtsohew,  Die  Entfernung  der  unteren  Extremität  mit  ihrem  Os  innomi- 

natnm  (Ezartioulatio  interileo-abdominalis).   Wratsoh  1899.  Nr.  25  und  26. 
31b.  W.  Schmidt,  Zur  Frage  der  Enoehenplasük  bei  der  Amputatäon  im  Bereidi  der 
Diaphyaen  der  Extremitäten.   Chirorgia.  Bd.  Tl.  Nr.  86. 

82.  Schmitt,  Amputationsstampf  nach  Bier.  71.  NatorforsdierTersammluDg.  Monats- 
schrift für  ÜnfsUheilkunde  1899.  Nr.  10. 

33.  Z.  Slavinski,  Beitrag  zur  Anatomie  der  Varices.   Gazeta  lekarska  1899.  Nr.  52. 

34.  C.  Wilner,  Paralysis  in  children.  Its  surgical  treatmeot.  The  jooi'nal  of  the  Americ. 
Med.  Ass.  1899.  February  11. 

85.  R.Wreden,  Die  gegenwärtige  Behandlung  der  tranmatiscben  Verletzungen  derEztre* 
mitaten.  I^jetopis  msskoi  chimrgii  1899.  Heft  4. 

Slawinski  (33)  beschreibt  auf  Gnmd  eingehrader  Untersuchungen  an 
der  Leiche  das  Vorhandensein  von  hernienartigen  Ausbuchtungen  der  V.  sa- 
phena, zumeist  am  Oberschenkel,  welche  ihren  Sitz  fast  ausnahmslos  immer 
unterhalb  einer  Venenklappe  haben.  Trzebicky  (Krakau). 

Diver  (13)  berichtet  über  die  Entfernung  eines  Fremdkörpers  mit 
Hülfe  von  Röntgenstrahlen.  Der  Fall  bietet  eine  gute  Illustration  zu  der 
bekannten  Thatsache,  dass  die  Auffindung  des  Fremdkörpers  bei  der  Ope- 
ration grosse  Schwierigkeiten  machen,  selbst  misslii^en  kann,  trotzdem  seine 
I<age  nach  dem  Skiagramm  leicht  bestimmbar  zu  sein  scheint. 

Eine  6Q}ährige  Frau  hatte  sich  vor  10  Jahren  eine  Nadel  in  den  linken  Fuss  gestossen, 
welche  abbrach  und  im  Fuss  sitzen  blieb.  Seitdem  dauernde  Beschwerden  von  wechselnder 
Intensität  beim  Gehen,  letzteres  war  zeitweilig  anmOglich.  Das  Skiagramm  zeigte  die  Nadel 
zwischen  3.  und  4.  Metatarsalknochen.  Am  31.  August  1897  wurde  in  Narkose  die  opera- 
tive Entfernung  versucht,  gelang  indessen  trotz  längeren  Suchens  nicht.  Am  II.  Dezember 
Wiederholung  der  Operation.  Der  Fuss  wurde  zuvor  in  verschiedenen  Richtungen  duroh- 
leacfatet,  in  dem  Bilde  auf  dem  fluoresc  Schinne  Ii^  tiie  Nadel  zwischen  Metatarsos  3  und  4, 
parallel  dem  Knochen.  Incision  von  der  Sohle  aas  ohne  Erfolg,  die  Nadel  wurde  nicht 
gefanden.  Nach  provisorischem  Verbände  der  Wunde  wurde  deshalb  eine  kleine  Incision 
am  Fussrücken  gemacbt,  der  Röntgenschirm  vor  die  Fusssohte  gesetzt,  die  Röntgenröhre 
12  Zoll  vom  Fosaracken  entfernt  gehalten  und,  während  die  Röntgenstrahlen  den  Fuss 
durchleuchteten,  ein  Wandbaken  in  die  Wunde  am  FussrOoken  gesetzt.  Mit  Hfllfe  des 
nun  auf  dem  Böntgenschirm  neben  dem  Nad^achatten  auftretenden  Schattens  des  Wund- 
hakens gelang  die  Lagebestimmang  der  Nadel  durch  vorsichtiges  Herumfuhren  des  Hakens 
um  erstere.  Darauf  Hess  sich  die  Nadel  von  der  Wunde  an  der  Fusssohle  ans  leicht  auf- 
finden nnd  eztrahiren.   Glatte  Heilung. 

Um  zwei  Fälle  von  Metatarsalgie  bereichert  J.  Clarke  (10)  die 
Kasuistik.  Nach  seiner  Anschauung  resultirt  die  Metatarsalgie  aus  dem  Ein- 
gesunkensein eines  oder  mehrerer  Metatarsalknochen,  es  besteht  ein  gewisser 
Grad  von  Plattfuss.  Die  Köpfchen  der  eingesunkenen  Metatarsalknochen  üben 
einen  Druck  auf  die  Nerven  aus.  Oft  bildet  sich  ein  Clavus  und  vermehrt 
den  Druck  auf  die  Nerven.  Die  Heftigkeit  der  Neuralgie. und  die  Ursache 
der  Erkrankung  sind  wechselnd.  Ein  schlecht  sitzender  Schuh,  ein  Trauma, 
Bheumatismus  zählen  zu  den  disponirenden  Momenten. 

JahrMberiebt  für  Chlnugi«  im,  53 


Digitized  by 


S3i 


Jahresbericht  fOr  Chlnirgie.  Ilt  TheiL 


1.  84jähriger  gesunder  Maim.  Seit  6  Jahren  heftige  Schmerzattacken,  welche  vom 
Kopf  des  3.  Metatarsalknochena  an  die  Äusseoseite  des  ünterschenkels  bis  zam  Oberschenkel 
ansstrahlen.  Die  Intensität  der  Schmerzen  wechselt  bei  den  einzelnen  AnfllUen,  die  Schmerzen 
bleiben  oft  nach  dem  Ablegen  der  Stiefel  bestehen.  Das  Leiden  datirt  seit  einer  Onrch- 
n&ssnng  der  Stiefel.  Nach  dem  Trockenwerden  derselben  TerepOrte  Patient  einen  Schmerz 
in  der  Qegend  der  Zehenballen,  es  entwickelte  sieh  fiber  dem  KCpfchen  des  3.  Metatarsal- 
hnocheoB  ein  Hobnerange,  Drack  anf  letzteres  mft  den  Schmerz  hervor.  Clarke  ver 
ordnete  das  Tragen  derber  Schnhe  mit  dicken  Sohlen,  aussen  versehen  ,with  a  bar  of 
leatber  three-eightfas  of  an  inch  in  depth  and  placed  behind  the  heads  of  the  inetttaisal 
bones.'   Durch  diese  einfache  Haasnabme  wurden  die  Besdiwerden  völlig  beseitigL 

2.  35j&hriger  Geistlicher,  Rheumatiker,  im  (Jebrigen  gesnnd.  Seit  2  Jahren  periodische 
Scfamerzanf&Ile  im  linken  Fuss,  die  von  der  Innenseite  der  Basis  der  kleinen  Zehe  — 
gegenüber  dem  Köpfchen  des  Metatarsns  IT  —  an  die  Anssenflllche  des  Unter-  and  Ober 
Schenkels  ausstrahlten.  Beim  Radfahren  strahlt  der  Schmerz  bis  in  den  Arm  aus.  Lfingeres 
Stehen  verursachte  grosse  Fein.  Bei  der  Untersuchung  fand  Clarke  die  2.,  8.  und  4.  Zehen 
im  Metatarso-Fhalangealgelenk  hypereztendirt,  bei  Druck  hinter  das  KCpfchen  des  Meta- 
tarsns IV  wurde  heftiger  Schmerz  ausgelöst.  Das  Tragen  von  Schuhen,  die  sich  im  Fat!  I 
wirksam  erwiesen  hatten,  blieb  erfolglos,  deshalb  Resektion  des  Kopfes  vom  Metatarsns  IT 
von  einem  Dorsalschnitt  ans  nnter  gleichzeitiger  Tenotomie  der  Extensor-  und  Flexorsebne. 

Fanf  Monate  p.  op.  waren  die  Bengong  und  Streckung  der  Zehe  in  normalem  Umfange 
möglich,  die  Beschwerden  vOUig  geschwunden,  om  nicht  wiederzukehren. 

Clarke  macht  darauf  außnerksam,  dass  bei  der  Operation  nach  Resektion  ,des 
MetatarsalkOpfchens  daa  Knochenende  an  der  unteren  FUche  gut  abgerundet  werden  mOase. 

Um  das  Eintreten  von  Thrombosen  variköser  Venen  an  den 

Unterextremitäten  zu  vermeiden,  die  im  Anschluss  an  die  verschiedenar- 
tigsten Operationen,  Laparotomien,  Operationen  wegen  Hernien,  Äppendicitis  etc., 
gelegentlich  wjjirend  der  Nachbehandlung  der  Operirten  sich  einstellen,  und 
durch  sekundäre  Embolien  zur  Todesursache  werden  können,  empfiehlt  Len- 
nander{27)  Erhöhung  des  Bettfnssendes  um  10— 50  cm.  Unter  Berücksichtig- 
ung der  Ziegler'schen  Anschauung,  dass  die  Thrombenbildung  1.  durch  verlang- 
samten BIntstrom,  2.  durch  lokale  Verändemngen  in  den  Gefässwänden  begünstigt 
wird,  lässt  er  nach  jeder  Banchoperation  oder  Bruchoperation  das  Fnssrade 
des  Bettes  durch  Unterlegen  von  Holzklötzen  unter  die  Bettfüsse  um  10  bis 
50  cm  erhöhen.  Bei  gesunden  oder  verhältnissmässig  gesunden  Operirten  wird 
es  unbedeutend  erhöht,  mehr  bei  durch  Krankheit  erschöpften  und  anämischen 
Patienten  oder  bei  solchen  mit  Varicen  und  am  meisten  —  bis  zu  50  cm  — 
bei  blutarmen  herzschwachen  Patienten  mit  Varicen,  oder  wenn  ein  schwadi«* 
Patient  vorher  an  Thrombose  in  den  unteren  Extremitäten  gelitten  hat 
Findet  der  Patient  die  erhöhte  Lagerung  unbehaglich,  so  wird  sie  allmählich 
vermindert,  doch  nicht  bis  unter  10 — 15  cm,  und  so  bleibt  sie  während  des 
ganzen  Aufenthaltes  des  Patienten  im  Krankenhaus.  Ist  der  Blutdruck  niedrig, 
die  Herzthätigkeit  schwach  oder  unregelmässig,  so  ist  es  in  Bezug  auf  die 
Verhütung  der  Thrombenbildung  in  den  unteren  Extremitäten  auch  von  Ge- 
wicht, den  Blutdruck  zu  erhöhen  und  die  Arbeitskraft  des  Herzens  zu  ver- 
mehren durch  subcutane  Infusion  von  Kochsalzlösung  und  durch  eine  im 
Uebrigen  zweckmässige  tonisirende  und  stimulirende  Behandhing.  Selbstver- 
ständlich muss  man  darauf  achten,  dass  nicht  ein  Theü  des  Verbandes  die 
Vena  cruralis  oder  die  Vena  saphena  komprimirL  In  manchen  Fällen  (bei 
Varicen!)  ist  es  zweckmässig,  die  Beine  mit  weichen,  elastischen  Binden  xa 
wickeln. 

In  den  meisten  Fällen  wird  es,  nach  Ansicht  Lennander's,  dnrch 
dieses  Hochstellen  des  Bettendes  möglich  sein,  Thrombenbildungen  in  den 
Venen  der  unteren  Extremisten  vorzubei^^,  weil  dnrch  diese  Massnahme 
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der  Äbfluss  des  venösen  Blutes  aus  den  unteren  Extremitäten  nach  dem 
Herzen  erleichtert  ist. 

Eine  Erhöhung  des  Fussendes  des  Bettes  dürfte  auch  zu  empfehlen 
sein  nach  manchen  Entbindungen,  sowie  bei  gewissen  innerenErkrank- 
ungen,  in  denen  durch  langes  Bettliegen  ein  anämischer  Zustand  und  eine 
im  Uebrigen  veränderte  Blntbeschaffenbeit  sich  zu  entwickeln  pflegt  nnd  bei 
denen  man  nicht  ganz  selten  Thrombosen  in  den  Venen  der  unteren  Extre- 
mitäten sieht,  80  besonders  beim  Abdominaltyphus,  langwieriger  En- 
terocolitis} Peritonitiden,  die  ohne  Operation  nach  langwieriger  Re- 
konvalescenz  heilen.  Ein  Vortheil  besteht  noch  darin,  dass  anämische  Pa^ 
tienten  besser  zu  schlafen  pflegen,  wenn  das  Fussende  des  Bettes  erhöht  ist. 

Hat  man  eine  beginnende  Thrombose  in  einer  der  unteren  Extremitäten 
diagnostizirt,  so  erachtet  Lennander  es  für  besser,  das  Fussende 
des  Bettes  zu  erhöhen,  als  nur  das  kranke  Bein  hoch  zu  lagern. 

Je  rascher  nämlich  die  Blutcirkolation  ist,  desto  schneller  wird  das 
Fibrinferment,  welchem  nach  unserem  Wissen  über  die  Pathogenese  der 
Thromben  ein  wesentlicher  Antbeil  für  die  Bildung  derselben  zukommt,  in 
der  Blutmasse  vertheilt,  und  desto  rascher  durfte  es  zerstört  werden. 

Will  man  die  Ausbreitung  eines  Thrombus  durch  Blutgerinnung  ver- 
hindern, so  gilt  es  deshalb  mittelst  mechanischer  Mittel  der  lokalen  Stase 
enl^^n  zu  wirken.  Das  beste  Mittel  dazu  dürfte  sein,  das  Fussende  des 
Bettes  recht  bedeutend  zu  erhöhen,  da  dadurch  der  Äbfluss  des  Blutes  aus 
den  unteren  Extremitäten  wenigstens  bis  hinauf  in  die  Vena  cava  inferior, 
oder,  wenn  man  nicht  Kissen  anter  die  Schultern  legt,  bis  zum  rechten  Herz- 
vorhof erleichtert  wird.  Sobald  das  Blut  in  die  Vena  cava  inferior  gelaugt 
ist,  wird  der  Blutstrom  nach  dem  Herzen  zu  bei  jedem  Athemzug  durch  die 
Aspiration  vom  Brustkorb  aus  beeinflnsst.  Legt  man  aber  nur  das  kranke 
Bein  oder  vielleicht  auch  die  ganzen  unteren  Extremitäten  hoch,  ohne  das 
Fassende  des  Bettes  zu  erhöhen,  so  bildet  das  grosse  Gefässgebiet,  das  die 
obersten  Theile  der  Vena  saphena  magna  und  der  Vena  cruralis,  sowie  der 
Vena  iliaca  ext.  umfasst,  den  am  tiefsten  liegenden  Tbeil  der  venösen  Blut- 
säale  vom  Fuss  bis  zum  Herzen.  Der  Blutstrom  vom  Fuss  bis  znm  Herzen 
wird  natürlich  unter  diesen  Verhältnissen  viel  langsamer,  als  wenn  er,  wie 
bei  erhöhtem  Fussende  des  Bettes,  über  eine  gleichmässig  schiefe  Ebene  vom 
Fuss  bis  znm  rechten  Vorhof  oder  wenigstens  bis  in  die  Vena  cava  inferior 
fliessen  kann.    Es  ist  also  nothwendig,  auch  das  Bett  zu  erhöhen. 

An  der  Hand  einer  grösseren  Reihe  von  schweren  Extremitäten- 
verletzungen bespricht  R.Wre den  (35)  die  Vorzüge  der  konservirenden 
Behandlung  vor  der  primären  Amputation,  ohne  etwas  Neues  zu  bringen. 

Wanach  (St.  Petersburg). 

Lennander  (26)  hat  auf  Grund  der  bekannten  Erfahnmgsthatsache, 
bei  Lymphdrüsenerkrankungen  in  der  Leistenbeuge,  zumal  maligner  Katur^ 
dass  die  Erkranknx^  zur  Zeit,  wo  die  Leistendrüsen  ausgeräumt  werden, 
häufig  bereits  auf  die  Drüsen  der  Fossa  iliaca  übergegangen,  aber  bei  der 
Untersuchung  noch  nicht  nachweisbar  ist,  ein  Operationsverfahren  erdacht, 
dnrch  welches  man  in  einer  Sitzung  eine  vollständige  zusammen- 
hängende Ausräumung  der  Drüsen  in  der  Leiste  und  längs  der 
Vasa  obturatoria  und  der  Vasa  iliaca  bis  zur  Teilung  4er  Aorta 
hinauf,  wenn  es  nöthig  sein  sollte,  ausfuhren  kann. 

Die  Operationstechnik  beschreibt  Lennander  folgendermassen: 

53* 
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Haatsclinitt  von  der  Symphyse  aas  l&Dgs  dem  Lig.  Fonparti  his  zur  Spina  ilei  aat, 
6up.  und  danach  längs  des  vorderen  Drittels  oder  bis  zur  Uitte  der  Crista  ossis  ilei.  Von 
diesem  Querschnitt  aas  wird  vor  der  Art  femoralis  ein  Lftogssebnitt  gemacht.  Die  Leiste 
wird  in  der  typischen  Weise  aasgerfiumt,  wobei  auch  die  tiefen  DrBsen  zwischen  den  Tssa 
femoralia  saperfic  and  den  Vasa  femoralia  profunda  entfernt  werden. 

Das  Lig.  FoDparti  wird  vom  Taberealnm  and  Pectey  ossis  pabis,  von  der  Fasda  lata 
und  der  Fascia  iiiaca  losgescbnitten.  Die  Vasa  epigastrica  inferior,  und  die  Yasa  circom- 
flexa  il.  int.  werden  doppelt  anterbanden  and  abgesehoitteD.  Einige  DrOsen,  die  sich  xm 
die  proximalen  Theile  dieser  GefUsse  hemm  zu  finden  pflegen,  sacht  man  auf  and  exstiqiiit 
sie.  Die  Baachmoskeln  werden  dicht  an  der  Crista  ossis  ilei  dieser  entlaog  in  der  Aas- 
dehnnng  des  Haatschnittes  durchschnitten.  Hit  Leichtigkeit  wird  dann  das  Peritonenm  von 
der  Fossa  iiiaca  niid  vom  nSchsten  Tfaeil  des  kleinen  Beckens  gdOst  Dem  Peritonenm 
folgen  das  Tas  deferens  (Lig.  rotondom),  die  Taaa  apennatiea,  das  Lig.  venco*ninhilieaIe 
laterale  vel  A.  ombiliealis  und  der  Ureter. 

Die  Lymi^drflsen  können  nun  im  Zosanunenbang  im  Aaanlns  femoralia,  um  die  Visa 
iliaea  ext.  bis  znr  Theilnng  der  Art.  iiiaca  eommnnia  nnd  am  die  Vasa  obbiratoria  und 
hypogastrica  hemm  exstirpirt  «erden.  Findet  man  es  fQr  nQtJiig,  die  Operation  weiter  mA 
oben  zu  fortzusetzen,  so  wird  der  Haat-  nnd  Hnskelschnitt  längst  der  Crista  osa.  ilei  nach 
Bedflrfniss  verlängert,  wonach  die  Drflsaianszflnmiiiig  Itnga  der  Vasa  ülaca  conun.  fort- 
gesetzt werden  kann. 

Von  den  Vasa  iiiaca  aas  wird  ein  doppelt  mit  Gaze  umgebeoes  Drainrohr  nach  dem 
hintersten  Tbell  der  Wunde  geführt  oder  nach  aussen  durch  eine  besondere,  sehr  gerfiamige 
Oeffnung  weiter  nach  hinten  zu  in  der  Lumbalgegend. 

Ton  den  Vasa  obturatoria  aus  wird  ein  Drainrohr  vor  die  Illacalgeftsse  gelegt  nad 
durch  den  Hautschnitt  unterhalb  des  Lig.  Fonparti  nach  aussen  geführt.  Das  Lig.  Fonparti 
wird  Äusserst  sorgfältig  an  seinen  alten  Platz  festgenäht.  Die  Baaohmuakeln  werden  an 
die  Crista  ossis  ilei  und  in  so  grosser  Ansdehonng  nach  hinten  von  der  Spina  ilei  ant.  snp. 
festgenäht,  dass  die  fibrig  bleibende  Oeffoung  um  die  Drainage  hemm  sehr  geräumig  wird. 
Durch  die  aasgefOhrte  Operation  wird  also  die  Bauchwand  nicht  in  anderer  Weise  be- 
schädigt, als  dsBS  sie  in  ihrer  Geaammtfaeit  abgelöst  und  an  ihren  Knodien-  und  Fascien- 
be&atigungen  wieder  angenäht  wird.   Kein  motorischer  Nerv  wird  beschädigt 

Dieselbe  SchnittfObrang  kann  auch  angewandt  werden,  wenn  die  Operatiott  in  zwei 
Sitzungen  gemacht  wird.  Man  läast  dann  den  Querschnitt  an  d»  Spina  Uei  ant  ao^ 
sehliesaen,  tampoimi  die  Wunde  in  der  Leiste  und  räumt  die  Fosaa  iiiaca  und  das  klsue 
Becken  nach  nngefthr  acht  Tagen  ans. 

Die  hier  voi^eschlBgene  Sc}uiittfahrang  darf  nicht  b«  snppurirenden  LymphadenitideB 
angewendet  werden,  weil  man  dabei  nicht  auf  Festheilung  des  Lig.  Pouparti  per  piimasi 
intentionem  rechnen  kann. 

Diese  Operation  ist  indizirt: 

a)  bei  Krebs  oder  Swkom  der  Lymphdräsen  in  der  Leiste,  unter  der 
Voraussetzung,  dass  die  primäre  Geschwulst  radikal  exstirpirt  werden 
kann,  und  dass  keine  anderen,  nicht  radikal  operirbaren  Driisen- 
metastasen  sidi  vorfinden; 

b)  bei  hochgradiger  Lymphdrüsentuberkulose  in  der  Leiste  and  in  der 
Fossa  iiiaca,  wenn  sicJi  keine  Kontraindikationen  gegen  eine  grosse 
Operation  vorfinden. 

Bei  der  Operation  wegen  Tuberkulose  werden  nur  die  kranken  Lymph- 
drüsen nnd  die  umgebenden  Gewebe  exstirpirt,  die  man  als  krank  erkennt 
Alles  gesunde  Bindegewebe  nnd  Fettgewebe  um  die  Gefässe  hemm  wird  so 
viel  als  möglich  gespart,  um  die  Entstehung  eines  stellvertretenden  kollateraleu 
Lymphkreisdaufes  durch  Erweiterung  ganz  kleiner  Lymphg^ässe  nnd  durch 
Zuwachs  fast  mikroskopischer  Lymphdrüsen  zu  erleichtem.  Dasselbe  gilt 
natürlich  in  noch  höherem  Grad  bei  der  Operation  wegen  sapporirender  Lymph- 
adenitiden. 

Die  bemerkenswerten  Resultate,  welche  Ghipault  (8)  seit  6  Jahren 
bei  der  Behandlung  des  Mal  perforant  mittelst  Dehnung  der  Plantamerren 
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erzielt  hat,  haben  ihn  veranlasst,  dass  gleiche  Verfahren  zur  Heilung  der 
varikösen  Unterschenkelgeschwiire  anzuwenden. 

Hier  wie  dort  ist  der  Eingriff  basirt  auf  die  „snractivite  proliferante 
des  tissns,  que  d6tennine  Telongation  nerrduse."  Biese  neue  Methode  in  der 
Behandlung  der  varikösen  Geschwüre  zerfällt  in  zwei  Theile: 

1.  Dehnui^  des  Nerven,  welcher  das  Hautgebiet  innervirt,  auf  wel(^em 
sich  das  Greschwür  befindet,  weder  zu  weit  vom  letzteren  entfernt,  damit  der 
trophische  Einfluss  der  Dehnung  zur  Geltung  gelangt,  {ni  trop  loin  de  celui-ci, 
Texces  de  distance  pourant  annuler  Tinfluence  trophique)  noch  in  allzu  grosser 
Nähe  des  Ulcus,  damit  die  Operationswunde  nicht  in  das  dem  Geschwür 
benachbarte  pathologisch  veränderte  und  inBzirte  Gewebe  zu  liegen  kommt. 
Die  Nerven,  deren  Dehnung  in  Frage  kommt,  sind:  der  Nervus  saphenns 
internus  am  Adduktorenschlitz  oder  im  oberen  Abschnitt  des  Unterschenkels; 
der  Nervus  peroneus,  hinter  dem  Fibnlaköpfchen,  oder  an  seiner  Teilung 
stelle,  wo  sich  die  Dehnung  eventuell  nur  auf  den  Nervus  musculo-cutaneus 
zu  erstrecken  braucht;  der  Nervus  saphenus  externus  im  Gebiet  der  Wade. 
Am  häufigsten  ist,  entsprechend  dem  gewöhnlichen  Sitze  der  Geschwüre,  die 
Dehnung  des  N.  musculo-cutaneus,  allein  oder  im  Verein  mit  der  des  Nervus 
saphenus  internus  indizirt. 

Die  Dehnung  muss  vorsichtig  erfolgen,,  in  Rücksicht  auf  die  leichte 
Zerreissbarkeit  der  Nerven  an  den  Unterextremitäten  von  Personen,  die  an 
Varicen  leiden. 

2.  Direkte  Behandlung  des  Geschwüres,  welche  bei  sehr  ausgedehnten 
Ulcerationen  mit  weitgehenden  Veränderungen  der  umgebenden  Haut  in  gründ- 
licher Ausschabung  des  Gesdiwürgrundes  zu  bestehen  hat. 

Nicht  zu  grosso  Geschwüre  dagegen,  welche  nach  der  Tiefe  zu  die 
Aponeurose  nicht  diarchbrochen  haben,  werden  nach  zuvoriger  gründlichster 
Desinfektion  spindelförmig  im  Gesunden  umschnitten  und  excidirt,  die  neu 
entstandenen  Wundränder  können  nach  genauer  Blutstillung  durch  zahlreiche 
Nähte  meistens  völlig  vereinigt  werden.  Die  Nachgiebigkeit  der  Haut  an  den 
Unterschenkeln  ist  sehr  beträchtlich.  Es  wird  hierdurch  wie  bei  der  Methode 
von  Schwartz  (cf.  d.  Jahresber.  für  1898.  p.  1019)  ein  „elastischer  Haut- 
strumpf"  geschaffen  (un  veritabie  bas  elastique  de  peau),  welcher  die  Cirku- 
lations Verhältnisse  für  die  ektasirten  Venen  bessert  und  einem  Recidiv  ent- 
gegenwirkt. Kompressivverband,  Hochlagemng  des  Beines.  Auf  diese  Weise 
kann  man  unter  einem  Verbände  Heilung  per.  pr.  int.  erzielen. 

Ghipault  hat  sein  Verfahren  in  fünf  Fällen  von  hartnäckigen  Unter- 
schenkelgescbwüren  mit  vollem  Erfolge  angewandt.  Zwei  Heilungen  liegen 
bereits  über  zwei  Jahre  zurück.  Chipault  hat  die  Ueberzeugung,  dass  die 
Nervendehnung  bei  der  Behandlung  des  in  Frage  stehenden  Leidens  in  Zu- 
kunft eine  grosse,  wenn  nicht  die  grösste  Rolle  spielen  wird. 

Früher  bereits,  als  Chipault  hat  Bardescu  (3)  eine  identische  Be- 
handlung mit  gutem  Erfolge  angewendet,  wie  aus  seinen  diesbezüglichen 
Veröfifentlichungen  im  Dezember  1897  hervorgeht. 

Die  Indikation  für  den  Eingriff  fand  Bardescu  in  der  Pathogenie  des 
Ulcus  varicosum  des  Unterschenkels  selbst,  das  nach  den  neueren  Forschungen 
als  eine  phlebo-neuro-trophische  Störung  angesehen  werden  könnte.  Deshalb 
genügt  die  Trendelenburg'sche  Operation,  die  auf  die  pathogene  Rolle 
der  Varicen  gestützt  ist,  häufig  nicht,  da  ausser  den  pathologisch-anatomischen 
Veränderungen  der  Gefässe  auch  noch  bedeutendere  Läsionen  der  Nerven 
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für  die  Pathc^enese  der  varikösen  XJlcera  in  Betracht  kommen.  In  Folge 
dessen  muss  die  Behandlnng  des  chronischen  Unterschentcelgeschwüres  sowohl 
auf  die  Modifikation  des  Rückflusses  im  Kreislauf  wie  der  trophischen 
Innervation  sich  erstrecken. 

Nach  diesem  Grundsatze  hat  Bar  descu  in  folgenden  2  Fällen  gehandelt: 

r.  V.,  45jftfariger  Bauer,  aufgenommen  am  19.  September  1897  mit  chronischem  Gfr- 
BchwQr  des  Unterschenkels,  seit  8  Jahren  vorhandea  und  von  einer  Verletzung  herrflbtend, 
in  einer  Ausdehnung  von  14  und  8  cm,  mit  gangrSnOsem  Detritus  bedeckt  und  mit  schwie- 
ligen R&ndeni.  Variccn  an  den  ünierechenkeln.  Die  Tibja  ist  etwas  verdickt  Am  28.  Sep- 
tember wild  unter  Lokalanftrthesie  mit  Kokain  die  Resektion  der  V.  saphena  magna  im 
mittleren  Drittel  des  ünterschenkels  vorgenommen.  Am  8.  Oktober  wird  in  der  Chloroform- 
narkose  die  Fingerdehnung  dea  N.  peroneas  communis  hinter  dem  Fibulakopf  gleich  ober- 
halb seiner  Endäste  ansgefOhrt.  Nach  der  Dehnung  wurde  der  Nerv  zerftuert  and  die 
Faacikel  desselben  mit  der  Spitze  des  Bistouri  getreunt,  damit  die  varikSsen  Geßsse  dea 
Nerven  so  viel  wie  möglich  zerstört  Wörden.  Der  Nerv  ist  dum  an  seine  frühere  Stella 
gebracht  wordeo,  die  Wunde  geschlossen  und  mit  einem  trockenen  antiseptischen  Ve^ 
band  versehen. 

Nach  der  Operation  bemerkten  wir  eine  voröbergehende  Anästhesie  des  N.  peroneus 
superficialis.  Die  schwieligen  Rftnder  beginnen  sich  zu  reinigen,  nach  17  Tagen  ist  das 
Geschwür  um  die  Hälfte  verkleinert  und  von  schönen  Granulationen  bedeckt.  Fat.  wird 
am  27.  November  geheilt  entlassen;  an  Stelle  des  Geschwtlra  ist  eine  ziemlich  resisteote 
Narbe  vorhanden. 

Der  zweite  Patient,  J.  B.  SOjähriger  Gräber,  wird  am  27.  September  1897  niit  Varicen 
beider  Unterschenkel,  Ekzem  und  Ulcaa  chronicum  des  linken  Unterschenkels  aufgenommen. 
Vor  7  Jahren  erschien  das  variköse  Oedem  der  unteren  Extremitäten;  vor  6  Jahren  das 
£kzem,  das  schon  öfters  gebeilt  worden  ist;  vor  4  Jahren  bildete  sich  ein  GreschwQr,  das 
anftnglich  im  unteren  Drittel,  an  der  äusseren  Seite  des  Unterachenkels  begrenzt  war,  and 
das  nun  8  und  5  cm  gross  ist.  Nach  2  Jahren  erschien  etwas  höher  und  nach  hinten  ein 
zweites  Geschwür,  das  die  Grösse  eines  FQnffrankstttckes  erreichte.  Beide  GeschvQre 
waren  durch  keine  Behandlnng  zu  beeinflussen. 

Am  28.  September  1897  wird  nnter  Lokalanästhesie  mit  Kncain  die  Resektion  der 
Vena  saphena  magna  vorgenommen;  am  7.  Oktober  wird  in  der  Chlorofonnnarkoae  die 
einfache  Fingerdehnung  des  N.  peronona  communis,  wie  geschildert,  ansgenhrt.  Der  Ein- 
griff lieferte  ein  ganz  aasgezeichnetes  Resnltat,  denn  der  Patient  wird  nach  26  Tagen  voll- 
stAndig  geheilt  entlassen.  Ich  habe  den  Patienten  nach  einem  Jahre  wiedei:ge8ehen  snd 
fand  denselben  wie  bei  der  Entlassoog,  obwohl  derselbe  zu  seinen  froheren  Qewobnheitn 
and  Arbeiten  zurückgekehrt  ist. 

Bardescu  glaubt,  dass  beide  Operationen  mit  besserem  Erfolg  in  einer 
Sitzung  auszuführen  sind.  Was  die  Wahl  des  Nerven  betrifft,  so  wird  man 
jedes  Mal  den  Nerven  wählen,  welcher  die  ergriffene  Region  beherrscht.  Für 
kleinere,  oberflächliche,  begrenzte  Alterationen  wird  man  die  betreffenden 
Hautäste  berücksichtigen,  einen  oder  mehrere,  wie  den  N.  saphenos  und 
den  N.  peron.  superficialis. 

Delbet  (11)  glaubt,  dass  es  ausser  den  Ulcera  varicosa,  die  vaskulären 
Ursprunges  sind,  eine  andere  Kategorie  von  Geschwüren  giebt,  welche  einer 
fehlerhaften  Innervation  entspringen. 

Delbet  hat  ein  Ulcus  dieser  letzteren  Gruppe  durch  Dehnung  des 
Nervus  ischiadicus  zur  Heilung  gebracht.  Unmittelbar  nach  der  Operation 
resultirte  eine  erhebliche  Hj-perästhesie  an  der  Unterextremität  von  drei- 
tägiger Dauer.  Schon  während  dieser  Zeit  traten  am  Geschwür  Heiiungs- 
vorgänge  auf,  die  zu  schneller  Vernarbung  desselben  führten.  Da  der  Fall 
vereinzelt  ist,  lässt  Delbet  es  dahingestellt,  ob  der  erwähnte  operative  Ein- 
griff stets  denselben  Erfolg  haben  wird. 

Jaboulay  (18)  erreichte  in  einem  Falle,  wo  es  sich  um  dem  Mal 
perforant  ähnliche  trophische  Störungen  am  Fusse  handelte,  nach 
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Freilegang  derArteria  femoralis  im  Scarpa'schen  Dreieck  wie 
zur  Unterbindung,  und  Dehnung  der  hier  befindlichen  Gefäss- 
nerven,  Heilung. 

Der  45jfthrige  syphilitische  Patient,  Potator,  hatte  seit  S  Wochen  am  rechten  Fasse 
mehrere  schwarze,  nekrotische  Hantstellen,  eine  an  der  Planta  pedis,  anter  dem  ESpfchen 
des  2.  Metatarsus,  eine  zweite  an  der  Innenfläche  der  Endpbalanx  der  grossen  Zehe  und 
eine  dritte  in  derselben  Gegend  der  zweiten  Zehe.  Die  Stellen  waren  spontan  entstanden, 
unter  Schmerzen  im  ganzen  Fusse,  zamal  am  Rücken  der  zweiten  Zehe.  Ein  Chirurg  hatte 
3  Monate  zuvor  wegen  der  heftigen  Schmerzen  den  8.  Matatarsalknochen  resezirt,  in  der 
Annahme,  dass  die  Beschwerden  von  hier  aasgingen.  Die  Sensibilitftt  an  der  Haut  des 
rechten  Fasses  war  vielleicht  etwas  herabgesetzt,  seine  Motilität  intakt :  keine  Cirkulationa- 
Störungen  am  Fuss,  Urin  normal,  pathologische  Erscheinungen  von  Seiten  des  Röckeamarks 
fehlten.  Die  Haut  des  rechten  Unterschenkels  zeigte  eine  schwärzliche  VerAte'bimg,  der 
Kranke  klagte  am  rechten  Unterschenkel  über  ähnliche  Schmerzen  wie  an  der  zweiten 
Zehe,  konnte  nnr  mit  Hülfe  eines  Stockes  hinkend  steh  fortbewegen. 

Am  Tage  nach  der  Operation,  die,  wie  erwBfant,  in  Freilegung  der  Arteria  femor^is 
bestand  and  Dehnung  denx  nerfia,  qni  vinrent  aar  nne  longenr  de  15  om  environ*, 
bildete  Bich  an  der  Planta  pedis  eine  grosse  Blase,  die  nach  aehtflgigem  Bestehen  kleiner 
wnrde,  am  z^ten  Tage  heim  Auftreten  des  Patienten  platzte.  In  ihrem  Bereich  war  die 
daranter  liegende  Haut  nleerirt,  die  Uleeration  heilte,  da  der  Patient  absolute  Bettrahe  nicht 
innahi^t,  im  Laufe  von  5  Wochen. 

Von  den  nekrotischen  Hautstellen  stieas  sich  die  an  der  Planta  pedis  gelegene  9  Tage 
p.  op.  ah  nnter  ZnrQcklassuDg  einer  glatten  Hantnarbe,  die  Abstossnng  der  beiden  anderen 
Uohorfe  erfolgte  8  Tage  später  in  derselben  Weise. 

Sechs  Wochen  p.  op.  verliess  der  Kranke  das  Hospital  ohne  Stütze  und  ohne  beim 
Gehen  zu  hinken.   Es  bestand  noch  leichte  Schmerzhaftigkeit  an  der  zweiten  Zehe. 

Hinsichtlich  der  Wirkungsweise  dieses  therapeutischen  Eingriffes  weist 
das  Auftreten  der  grossen  Blase^  wenige  Stunden  nach  der  Operation  darauf 
hin,  dass  durch  die  letztere  eine  erhebliche  Taso-motorische  Umwälzung  in 
der  grossen  Gefässbahn  der  Unterextremität  und  eine  Äenderung  in  der 
Blutdurchströmung  des  Fusses  und  Unterschenkels  herbeigeführt  wurde.  (Elle 
[phlyctene]  indique^  qu^un  trouble  vaso-moteur  intense  a  ete  apporte  dans  la 
grande  voie  circulatoire  du  membre  inferienr,  et  que  le  regime  de  rirrigation 
du  pied  et  de  la  jambe  a  ete  modifie.) 

Es  scheint,  dass  in  Folge  des  Eingriffes  eine  vermehrte  Blutzufuhr  zu 
den  ungenügend  von  B)ut  durchströmten,  in  Folge  dessen  mangelhaft  ernährten 
Gebieten  stattfand  ^  sodass  die  im  Absterben  begriffenen  Gewebe  sich  wieder 
erholen,  die  nekrotischen  Plaques  abstossen  und  darunter  eine  feste  Narbe 
bilden  konnten. 

Bardenheuer  (1)  besprach  auf  der  71.  Natnrforscherversammlung  die 
Resektion  der  Synchondrosis  sacro-iliaca  wegen  Tuberkulose. 

Bardenheuer  führt  an,  dass  das  Leiden  häufiger  sei,  als  man  im  All- 
gemeinen annimmt.  Er  bat  in  den  letzten  5—6  Jahren  20  Fälle  beobachtet. 
Das  Leiden  ist  fast  ausnahmslos  ein  primär  lokales  und  kommt  besonders 
bei  Männern  und  nur  bei  Arbeitern  im  dritten  Decennium  zur  Beobachtung; 
letzteren  Umstand  benutzt  er  zur  Begründung  der  Annahme,  dass  es  trau- 
matischen Einflüssen  seine  Entstehung  verdankt,  den  häufig  wiederkehrenden 
Erschütterungen  des  Stammes,  wie  sie  durch  starke  Arbeiten,  Heben  schwerer 
Lasten  eingeleitet  werden.  Das  Kreuzbein  ist  meist  am  tiefsten  erkrankt; 
quer  durch  das  Kreuzbein  hindurch  verbreitet  sich  das  Leiden  oft  bis  in  das 
gleiche  Gelenk  der  anderen  Seite. 

Die  Hauptsymptome  des  Leidens  sind: 

1.  Die  spontanen  Schmerzen,  Schmerzgefühl  im  Rücken  bei  längerem 
Stehen. 
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2.  Die  ausstrahlenden  Schmerzen  dem  N.  tschiadicus  entlang. 

3.  Druckschmerz  an  der  hinteren  und  vorderen  Seite  des  Gelenkes. 

4.  Schmerz  beim  Zusammenpressen  der  Darmbeinschaufeln. 

5.  Nachweis  einer  Verdickung  an  der  vorderoi  und  hinteren  Seite  des 
Gelenkes. 

6.  Das  Bestehen  eines  Äbscesses  unterhalb  des  Lig.  Poup.  oder  unter- 
halb der  Mm.  glutaei  oder  in  der  Iliacalgegend  oder  Tor,  resp.  hinter  dem 
Gelenke,  der  Gelenksfuge  genau  entsprechend. 

Die  Frognosis  des  Leidens  ist  ungünstig  bei  bestehendem  Abscesse  für 
den  Fall,  dass  nicht  resezirt  wird.  Die  Kranken  gehen  nach  dem  Aufbniche 
an  profuser  Eiterung  und  amyloider  Entartung  der  Ünterleibsdrüsen  zu  Grunde. 
Tuberkulose  der  Lunge  entwickelt  sich  meist  erst  zum  Schlüsse.  Die  Re- 
sektion ist  indizirt  bei  der  Entwickelung  eines  Äbscesses  und  giebt  relativ 
günstige  Aussicht  bezüglich  der  definitiven  Ausheilung  und  bezüglich  der 
dauernden  Heilung;  bezüglich  des  Wundverlaufs  30 "/o  Mortalität;  in  den 
letzten  vier  Fällen  ist  keiner  gestorben  wegen  der  verbesserten  Technik.  Die 
Operation  wird  vom  modifizirten  Sprengerschen  Schnitt,  wie  er  für  die 
Resectio  coxae  angegeben  ist,  ausgeführt. 

Der  Schnitt  beginnt  dort,  wo  das  vorderste  Drittel  ins  mittlere  Drittel 
der  Crista  ilei  übergeht;  er  trennt  gleichzeitig  die  äussere  Lippe  der  Grista 
ilei  ab;  er  verläuft  nach  hinten  bis  zu  den  Processus  spinosi  (cristaler  Schnitt), 
von  hier  steigt  er  senkrecht  nach  unten  bis  zum  Os  coccygis  (spinaler  Schnitt) 
und  von  dort  wendet  er  sich  gegen  den  Trocbanter  minor  (Trochanterenschnitt), 
ohne  ihn  zu  erreichen.  Alsdann  wird  das  Periost  von  der  äusseren  Fläche 
des  Os  ilei  bis  zur  Incis.  ischiad.  maj.  abgelöst.  Das  Gleiche  geschieht  an  der 
Innenseite  des  Os  ilei  bezüglich  des  Labium  int.  und  des  Periostes.  Dann 
wird  mit  einer  Scheere  ein  Keil  aus  dem  oberen  Rande  und  der  oberen  Hälfte 
des  Ob  ilei  herausgeschnitten  und  von  dem  Knocbendefekte  aus  mittelst 
einer  von  innen  nach  aussen  gebogenen  Knochenzange  eine  Gigli'sche  Sage 
durch  das  Foramen  ischiadicum  und  den  Rest  des  Os  ilei  geleitet. 

Die  Durchsägung  ist  jetzt  bald  vollendet.  Man  setzt  nun  einen  recht 
breiten  Meissel  auf  das  Gelenk,  parallel  den  Gelenkflächen  auf  und  hebelt 
mittelst  desselben  und  mittelst  die  Sägefläche  fassenden  Haken  die  Darmbein- 
schaufel aus  ihrer  Gelenkverbindung  heraus.  Alsdann  kann  man  mit  Leichtig- 
keit den  Gelenkstheii  des  Os  sacrum  mittelst  der  Gigli'schen  Säge  entfernen. 
Ist  das  Kreuzbein  tiefer  affizirt,  so  führt  man  entlang  den  drei  Nervenwurzeln 
drei  Leitsonden  bis  in  den  Wirbelkanal  und  meisselt  zwischen  denselben, 
mittelst  schmaler  Meissel,  die  Knochenbrücken  heraus.  Man  kann  und  muss 
oft  bis  in  den  Wirbelkanal  vordringen.  Alsdann  wird  der  hintere  Theil  der 
Wundhöhle  vom  spinalen  Schnitttheile  aus  ausgestopft,  während  der  obere 
cristale  und  untere  trochantere  Abschnitt  vernäht  wird.  Die  letzten  Patienten 
sind  auf  den  Bauch  gelagert  worden.  Wenn  die  Bauchli^  nicht  vertragwi 
wird,  so  wird  eine  Gipshose  über  den  aseptischen  Verband  gelegt.  Im  ersteren 
Falle  betrug  die  Heilungsdauer  6  Wochen,  im  2.  und  dritten  2 — 3  Monate, 
im  4.  wahrscheinlich  6  Wochen. 

Diskussion:  Herr  Schede  (Bonn)  hat  26  Fälle  von  Tuberkulose  der 
Articulatio  sacro-iliaca  operirt.  Ein  27.  Fall  ist  jetzt  in  Bonn  w^n  Osteo- 
myelitis der  Bückenschaufel  operirt  worden.  Er  wendet  denselben  Schnitt  an, 
der  sich  im  Uebrigen  nach  seiner  Meinung  von  selbst  ei^ebt.  Der  Eingriflf 
ist  sehr  gross  wegen  der  starken  Blutung.   Die  Patienten  gehen  aber  aach 
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trotz  der  Operation  za  Grunde,  wenn  man  die  Eiterung  nicht  ganz  verfolgen 
kann.  Schede  glaubt  aber,  dass  die  Operation  häufig  nicht  nöthig  ist,  son- 
dern dass  man,  wie  bei  der  Tuberkulose  des  Kniegelenks,  mit  Jodoforminjek- 
tionen in  die  Synchondrose  und  passender  Fixation  auskommen  kann.  Ein 
genau  anschliessender  Gipsverband  in  Suspension  hebt  durch  die  Entlastung 
die  spontane  Schmerzhaftigkeit  auf.  Von  seinen  26  Fällen  sind  10  gestorben, 
10  geheilt,  die  anderen  nicht  geheilt. 

Herr  Bardenheuer  (Köln):  Man  muss  bei  dieser  Operation  natürlich 
sowohl  die  Äbscesse  entleeren,  wie  auch  das  Kranke  fortnehmen.  Beides 
kann  man  am  besten  mit  dem  SprengcTschen  Schnitt  machen  und  zwar, 
was  wichtig  ist,  in  einer  einzigen  Sitzung,  während  er  früher  gezwungen  war, 
in  zwei  oder  drei  Sitzungen  zu  operiren.  Seitdem  er  ausserdem  früher  nach 
Meisselung  häufig  Fetteinbolie  erlebte,  wendet  er  den  Meiasel  nicht  mehr  an. 
Die  Verluste  Schedens  glaubt  er  darauf  zurückführen  zu  müssen,  dass  der- 
selbe nicht  rein  exstirpirt  hat.  Man  ist  häufig  gezwungen,  auch  vom  Os 
sacrum  ein  Stück  mit  fortzunehmen.  Natürlich  operirt  man  überhaupt  nur, 
wenn  ein  Abscess  vorhanden  ist  (cf.  die  Jahresberichte  für  1897  u.  1898.  Ref.). 

Salischtschew's  (31  a)  Patient,  ein  38jähr. Mann,  hatte  ein  enormes 
periostales  Sarkom,  das  von  den  Beckenknochen  ausgegangen  war,  nach  oben 
bis  zur  Nabelhöhe  und  nach  unten  bis  zur  Mitte  des  Oberschenkels  reichte. 
Da  die  Geschwulst,  trotzdem  sie  2^1*  Jahre  bestand,  gut  abgegrenzt  war  und 
keine  nachweisbaren  Metastasen  gemacht  hatte,  enUchloss  sich  Salischt* 
scbew  zur  Entfernung  der  Unterextremität  mit  der  entsprechenden  Becken- 
hälfte. Die  Technik  war  folgende:  Schnitt  durch  die  Bauchdecken  von  der 
Spitze  der  12.  Rippe,  parallel  dem Poupart'schen Band  bis  zum  Tuberculum 
pubicum,  Ablösung  des  Peritoneum  bis  zur  Art.  und  Vena  iliaca  communis, 
Unterbindung  der  Getasse  3  cm  unterhalb  der  TheÜungsstelle  der  Aorta. 
Verlängerung  des  Hautschnittes  längs  dem  absteigenden  Schambein-  und  auf- 
steigenden Sitzbeinast  bis  zum  Sitzknorren;  mit  dem  Ende  dieses  Schnittes 
wurde  ein  äusserer  Hautsuhnitt  veibnnden,  der  auf  der  Mitte  der  Crista  ilei 
in  der  Bauchdeckenwunde  beginnend,  hinter  dem  Trochanter  major  und  durch 
die  Gesässfalte  geführt  wurde.  Damach  wurden  die  Bauchmuskeln  vom 
horizontalen  Schambeinast  abgelöst,  der  Samenstrang  nach  innen  gezogen,  das 
Ligament.  Suspensorium  penis,  das  Corpus  cavemosum  penis  und  der  Muse, 
ischio-cavernosus  von  den  Knochen  abgetrennt  sowie  die  Fascia  pelvis  durch- 
schnitten und  der  M.  levator  ani  vom  Knochen  und  dem  Muse,  obturator 
internus  gelöst.  Darauf  folgte  die  Durchtrennung  der  Symphyse,  die  Ablös- 
ung der  Muskelansätze  an  der  hinteren  Partie  der  Crista  ilei  und  die  Durch- 
schneidung des  Psoas  major  (dessen  untere  Partie  von  der  Geschwulst  durch- 
wuchert  war),  der  Vasa  obturatoria  und  des  Nervus  obturatorins  sowie  des 
Gefäss-  und  Nervenbündels  am  Foramen  ischiadicum  majus.  Mit  der  Durch- 
trennung der  Symphysis  sacro-iliaca  von  vom  nach  hinten  war  die  Ablösung 
der  Extremität  nebst  zugehöriger  Beckenhälfte  vollendet.  Die  Blutung  in  der 
Wunde  war  unbedeutend.  Um  dem  weit  entblössten  Peritoneum  einen  sicheren 
Halt  zu  geben,  wurden  oben  die  Stümpfe  des  Muse,  sacro-lumbalis  und  Psoas, 
unten  der  Glutaeus  maximus  mit  den  durchschnittenen  Bauchmuskeln  ver- 
näht. Damach  Drainage  im  unteren  Wundwinkel  und  Hautnaht.  Der  Wund- 
verlanf  war  durch  oberflächliche  Eiterung  komplizirt,  die  nach  Oeffnnng  der 
Hautwunde  sistirte.  Der  Rest  der  granulirenden  Wunde  wurde  mit  Trans- 
plantation gedeckt.  Weder  von  Seiten  der  Bauchoi^ane  noch  von  Seiten  des 
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Harn-  und  Geschlechtsapparates  waren  dauernde  Störungen  zu  bemerken. 
Pat.  wurde  nach  S^jt  Monaten  ganz  gesund  entlassen.  — Ihts  Sarkom  bestand 
meist  aus  Spindelzellen,  stellenweise  aus  Rnadzellen  und  osteoidem  Gewebe. 

W  an  ach  (St.  Petersburg). 

lieber  die  von  ihm  befolgte  Technik  der  Hüftgelenksresektion  bei 
der  Goxitis  sprach  Menard  (29)  auf  dem  französischen  Ghirurgenkongress. 

Die  Indikation  zur  Resektion  des  tuberkulös  erkrankten  Hüftgelenks  ist 
für  Menard  eine  dreifache: 

1.  Wenn  die  Erkrankung  durch  einen  Äbscess  komplizirt  ist,  welcher 
auf  Injektionsbehandiung  nicht  weicht. 

2.  Bei  frischer  fistulöser  Goxitis. 

3.  Bei  veralteter  fistulöser  Goxitis. 

Im  ersteren  Falle  kann  nach  der  unter  allen  aseptischen  Kautelen  aus- 
geführten Operation  die  "Wunde  völlig  vereinigt  werden  und  per  prim.  int. 
heilen,  während  sie  unter  den  beiden  anderen  Voraussetzungen  offen  bleibt. 
Die  Resektionsmethode  unter  aseptischen  Verhältnissen  ist  das  Kormalver- 
fahren. Die  Schnittführung,  durch  welche  oft  gleichzeitig  der  Abscess  er- 
öffnet wird,  liegt  vom,  in  einer  vertikalen,  durch  die  Sp.  ant.  sup.  ilei  ver- 
laufenden Linie.  Sie  wird  durch  einen  horizontalen  Schnitt  vervollständigt, 
welcher  den  Trochanter  major  völlig  freilegt 

Der  Schenkelhals  wird  in  situ  durchtrennt,  der  Schenkelkopf  nicht  zu- 
vor luxirt  in  Rücksicht  auf  die  eventuelle  Brüchigkeit  des  Knochens  bei  ver- 
alteten Goxitiden. 

Nach  Entfernung  des  Schenkelkopfes  folgt  die  vollständige  Äuslöffelung 

der  Gelenkhöhle  von  fungösen  Granulationen,  die  Ausräumung  der  Pfanne, 
Entfernung  von  Sequestern,  die  Erweiterung  eventueller  Pfannenperforationen, 
sowie  die  Ausräumung  im  Becken  gelegener  Herde.  Dies  ist  der  wichtigste 
Theil  der  Operation.  Ist  er  sicher  gelangen,  kann  man  die  Wunde  völlig 
schliessen,  ohne  Drainage. 

Ueber  den  Verband  kommt  ein  zweiter  Gipsverband,  welcher  für  Im- 
mobilisation  der  Hüfte  soi^t.  Vor  Erhärtung  desselben  soll  die  Extremität 
in  Abduktionsstellung  gebracht  werden  unter  energischem  Zug,  wodurch  der 
Trochanter  heruntergeholt  wird.  Die  Verlängerung  der  Extremität,  welche 
hieraus  resultirt,  wird  während  der  Nachbehandlung  durch  permanente  Ex- 
tension dauernd  erhalten. 

Bei  19  auf  diese  Weise  radikal  operirten  Kranken  hat  Menard  defi- 
nitive Heilung  erreicht.  Fisteln  blieben  vorübergehend  nur  bei  den  mit  Drai- 
nage behandelten  Fällen  zurück.    Sie  sind  sämmtlich  geheilt. 

Die  Wirksamkeit  des  Zuges  an  der  Extremität  beim  Verbände  und 
während  der  Nachbehandlung  zeigte  sich  in  der  Geringfügigkeit  der  zurück- 
bleibenden Verkürzung  des  Beines,  welche  theils  gänzlich  fehlte,  theils  nur 
1 — 2  cm  betrug. 

Bei  der  frischen  fistulösen  Goxitis  gestaltet  sich  die  Operationstechnik 
in  derselben  Art.  Gründlichkeit  bei  der  Operation  ist  die  Hauptsache.  Offene 
Wundbehandlung.   Tamponade  mit  Jodoformgaze. 

Die  Heilungsdauer  betr^  im  Durchschnitt  4 — 5  Monate.  In  mehr  als 
der  Hallte  der  Fälle  erfolgt  Heilung  ohne  Fistel.  Die  zurückbleibenden  Fisteln 
schliessen  sich  nach  sehr  verschieden  langer  Zeit. 

Die  Heilung  veralteter,  fistulöser  Goxitiden  ist  viel  schwieriger  zu  er- 
reichen.   Häufig  ist  das  Os  ilei  sekundär  erkrankt,  wodurch  ein  unberechen- 
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bares  Hindemiss  für  den  Heikngsprozess  gegeben  ist.  Von  einer  konservativen 
Operation  ist  hier  häufig  nichts  zu  erwarten. 

Menard  legt  grossen  Werth  auf  die  sdmelle  Ausführung  der  Hüft- 
resektion, um  dem  fast  stets  der  Operation  folgenden  Shock  nach  Möglichkeit 
zn  begegnen. 

Schmidt  (31b)  hat  bei  zwei  Unterschenkel-  und  einer  Oberschenkel- 
amputation die  Sägefläche  der  Knochen  mit  einem  Periost -Knochenlappen 
nach  Bier  gedeckt.  An  den  Unterschenkeln  waren  die  Stümpfe  vorzüglich 
und  konnten  ohne  jegliche  Beschwerden  direkt  als  Stützflächen  benutzt  werden. 
Nach  der  Oberschenkelamputation  stiess  sich  nachträglich  die  Knochenplatte 
ab,  der  Stumpf  blieb  aber  unempfindlich.  —  Zu  wünschen  ist  eine  Verein- 
fachung der  Technik.  Von  besonderer  Bedeutung  ist  die  Bier'sche  Methode 
für  die  Ärmenpraxis,  weil  sie  die  Benutzung  von  Prothesen  ermöglicht,  die 
jeder  geschickte  Handwerker  liefern  kann.         Wanach  (St.  Petersbui^). 

Aus  der  Königsberger  chirurgischen  Klinik  veröffentlicht  Bunge  (5) 
unter  dem  Titel  ;,Zur  Technik  und  Kasuistik  der  osteoplastischen 
Unterschenkelamputation  nach  Bier''  die  Erfahrungen,  welche  dort  bei 
Anwendung  der  Bier'schen  Methode  gewonnen  worden  sind.  Seit  mehr  als 
zwei  Jahren  ist  dieselbe  in  der  Klinik  an  nunmehr  15  Fällen  erprobt,  and 
hat  sich  derart  bewährt,  dass  sie  zur  Zeit  als  das  Normalverfahren  bei 
Unterschenkelamputationen  gilt  und  unter  den  typischen  Operationen  im  Ope- 
rationsknrs  und  im  Fortbildungskurs  für  Militärärzte  seit  zwei  Semestern  ge- 
lehrt wird. 

Die  Technik  der  Operation,  wie  sie  jetzt  an  der  Klinik  als  typisch  ge- 
übt wird,  beschreibt  Bunge  folgendermassen: 

Uoter  Esmaroh'scher  Blutleere  wird  ein  vorderer  innerer  HauÜappen  gebildet, 
dessen  Basis  an  der  Stelle  oder  nur  wenig  höher  liegt,  an  der  die  Absetzung  der  Knochen 
erfolgen  soll.  Die  Basis  des  Lappens  umfasst  nngeföhr  die  Hälfte  des  Unterschenkela,  die 
L&nge  entspricht  dem  Durchmesser  des  Unterschenkels  an  der  Stelle,  wo  die  Älraetzung 
erfolgen  soll.  Das  periphere  Ende  des  Lappens  soll  nicht  spitz,  zangenfömüg  zulaufen, 
sondern  ist  breit,  mit  abgerundeten  Ecken  (Epaulettenlappen) ;  die  Mitte  des  Lappens  fällt 
gerade  auf  die  Innenfläche  der  Tibia.  Der  Bautlappen  wird  unter  Vermeidung  jeder  Periost- 
Terletzung  bis  zu  seiner  Basis  zurllckpräparirt  und  nach  oben  geschlagen.  An  der  der 
Spitze  des  Lappens  entsprechenden  Stelle  wird  das  Periost  quer  durchschnitten  und  etwas 
nach  oben  und  unten  geschoben;  ebenso  wird  dasselbe  etwa  2—8  mm  von  den  Kanten  der 
Tibia  entfernt  der  Länge  nach  eingescbnitten.  Die  Schnitte  markiren  die  Grenzen  des  aus* 
zusägenden  Perioatknoehenlappens.  An  der  unteren  Umrandong  des  so  markirten  Feriost- 
knocheolappens  wird  ein  kleiner  Keil  aus  der  Tibia  mit  der  Ba^s  nach  vom  ausgesägt, 
tun  die  Säge  beim  Aussägen  des  Periostknochenlappeas  bequem  einsetzen  zn  könneo.  Das 
Blatt  der  Säge  wird  nunmehr  horizontal  gestellt,  und  von  dieser  keilfQrmigen  Ltlcke  der 
Tibia  ans  wird  parallel  der  vorderen  Fläche  der  Tibia  eine  2  4  mm  dicke  Lamelle  der 
Corticalis  in  den  den  seitlichen  Einscboitten  am  Perioate  folgenden  Linien  aasgesägt.  Dieser 
Akt,  das  Wesentliche  der  ganzen  Operation,  erfordert  einige  Aufmerksamkeit,  ist  aber 
t«duiiseh  nicht  im  mindesten  schwierig.  Bei  Kindern  wird  meist  beim  Absägen  des  Deckels 
die  HarkhOhle  in  ganzer  Ansdehnong  eröffnet.  Die  Länge  des  Periostknochenlappens 
varürt,  je  nachdem  man  nur  die  Tibia  oder  Tibia  und  Fibula  damit  decken  will;  im  ersten 
Falle  ist  er  ca.  8  cm,  im  zweiten  ca.  5  cm  lang.  Bei  tiefen  Amputationen  haben  wir  in 
einem  Theü  der  Fälle  beide  Knochen  mit  dem  Deekel  bedeckt,  während  bei  hohen  Ampu- 
tationen regelmSaaig  anf  die  Tibia  allein  ein  Knoehendeckel  aufgepflanzt  wurde.  In  neuerer 
Zeit  haben  wir  uns  entschlossen,  auch  bei  tiefen  Amputationen  die  zur  Ersielung  eines  voll- 
ständigen Resultates  ausreichende  Bedeckung  der  Tibia  allein  vorzunehmen;  man  spaxi 
dabei  einige  Centimeter  an  der  Länge  des  Stumpfes,  ein  nicht  zu  unterschätzender  Vortheil. 

Durch  ein  feines,  unter  die  abgesägte  Knochenlamelle  geschobenes  Elevatorium  wird 
der  Periostknochenlappen  nunmehr  von  der  Unterlage  abgehebelt,  bis  er  an  seiner  Basis 
einbrieht  Irgend  welche  Yorsichtsmassi'sgeln  braucht  man  hierbei,  wenn  man  nicht  zu 
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brflsk  abhebelt,  nicht  za  beobachten.  Bei  keinem  nnserer  Fälle  ist  es  za  einer  LSsnng  oder 
in  Betracbt  kommeDder  Lockerung  des  Zusammenhanges  zwischen  Periost  und  Knoehm 
gekommen.  Eine  Sicherung  dieses  Zusammenbanges,  etwa  in  der  Art,  wie  es  Payr  vor- 
schlägt darch  Umlegen  von  Gommidrains,  hat  sich  uns  durchaus  als  entbehrlich  erwiesen. 
Um  den  so  gewonnenen  Periostknoohendeckel  beqnem  und  ohne  Spannung  auf  die  anzo- 
legende  Tibia-  (und  erent.  Fibula  )Sagefläche  klappen  za  können,  ist  es  nOthig,  «nen 
1,5—2  cm  langen  beweglichen  Perioststiel  zu  schaffen. 

Man  erreicht  dies  am  einfachsten  dadurch,  dass  man  die  beiden  seitlichen  Sdmitte 
im  Periost  um  2 — 3  cm  nach  oben  verlängert,  das  Periost  dementsprechend  von  der  Vorder- 
fläche  der  Tibia  ablöst  und  erat  in  dieser  Höhe,  ca.  2  cm  oberhalb  der  Ümklappungsstelle 
des  Knoehende^els,  nach  Dnrchtrennnng  der  Weiehtbeile  mit  hinterem  HalbzirkelschniU 
in  gewohnter  Weise  absetzt.  Der  dnreh  den  bewegUehen  Perioststiel  in  ziemlic)i  weiten 
Grenzen  bewegliche  Knochendeckel  ruht  dabei  auf  dem  nach  oben  geschlagenen  Haatlappen 
(Fig.  66—68).  Will  man  nur  die  Tibia  mit  einem  Knochendeckel  bedecken,  so  empfiehÜ  ei 
sieb,  die  Fibulft  eini{^  Centimeter  hoher  abzusetzen,  damit  die  an  der  Fibulasägefliehe 
später  entstehende  Knochennarbe  keinem  Druck  beim  Tragen  einer  Prothese  ausgesetzt  ist 

Es  folgt  exakte  Blutstillung  vor  und  nach  Abnahme  des  Schlaaches;  auf  exakteste 
Blutstillang  ist  grosser  Werth  zu  legen,  da  Uämotome  die  Heilung,  auch  ohne  hinzutretende 
Infektion,  verzögern  kOnnen. 

Der  Feriostknochendeckel  wird  nunmehr  auf  die  Knochensägeflache  aufgeklappt; 
sollte  der  Perioststiel  etwas  zu  kurz  gerathen  sein  und  sich  beim  Dmklappen  der  Deckel 
etwas  spannen,  so  läset  sieb  dem  aufs  Leichteste  dui-ch  Abkneifen  eines  entsprechenden 
Stückchens  Knochen  am  centralen  Ende  des  Knocfaenlappens  abhelfen.  Eine  Geffthntong 
des  Zusammenhanges  zwischen  Periost  und  Knochen  wird  dadurch  in  keiner  Weise  becUngt; 
und  thut  man  gut,  den  Deckel  während  des  Abkneifens  nicht  festzuhalten. 

Der  aufgeklappte  Deckel  wird  mittelst  drei  bis  vier  feiner  Seidennähte,  die  das  Periost 
des  Deckels,  das  Periost  des  Tibia-  (und  event.  Fibala-;Stnmpfes ,  sowie  die  umgebende 
Muskulatur  fiissen,  auf  den  äOg^ächen  fixirt  (Fig.  69}.  Es  ist  anzurathen,  nicht  viele 
Nähte  anzulegen,  diese  Fixation  aber  doch  möglichst  exakt  auszufahren;  der  Deckd  ver- 
schiebt sieh  sonst  manchmal  etwas  nnd  es  entsteht  dann  eventuell  an  der  ümklappnn^ 
stelle  ein  zn  scharfer  Vorsprung,  der  b  einem  nnserer  Fälle  wegen  Neigung  der  Haut  zu 
Decnbitns  an  dieser  Stelle  zn  sekandftr«r  Abschrägnng  der  Kante  Veranhwsnng  gab.  Der 
Hautlappen  wird  zum  Sehluss  Ober  die  Wandfläche  geschlagen ,  und  nnter  Einsehiebnng 
zweier  ganz  ddoner  Drains  in  die  beiden  hinteren  Wandwinkel  werden  die  Hautrftnder 
exakt  vereinigt  (Fig.  70).  TTeberblicken  wir  den  ganzen  Verlauf  der  Operation,  so  unter- 
scheidet sieb  dieselbe  von  einer  Unterschenkelampotation  mit  vorderem  innerem  Lappen  nur 
durch  die  Aussägung  des  Feriostknochenlappens.  Dass  wegen  dieses  Aktes  die  Operation 
die  Bezeichnung  kompUztrt  verdient,  kann  nicht  behauptet  werden. 

Der  vordere  innere  Lappen  ist  anderen  Lappenbildangen  vorzozielien, 
einmal  weil  dadurch  die  Orientirung  über  Lage  und  Grösse  des  Lappens  er- 
leichtert, andererseits,  weil  hierdurch  bei  Rückenlage  des  Patienten  für  die 
Wundsekrete  der  beste  Abflnss  geschaffen  wird,  nnd  vor  allem,  weil  die 
spätere  Lage  der  Hantnarbe  die  günstigste  ist. 

Wesentlich  erleichtert  wird  die  Ausführung  der  Operation,  zumal  die 
Uebersicht  beim  Aussägen  des  Knochendeckels,  durch  das  vorherige  Zurück- 
schlagen des  Hautlappens.  Die  Erhaltung  des  natürlichen  Zusammenhanges 
zwischen  Haut,  Periost  und  Knochen,  d.  h.  die  Bildung  eines  Hautperiost- 
knochenlappens,  wie  sie  noch  von  Storp  befürwortet  wurde,  ist  nicht  nöthig, 
wie  die  Erfahrung  bewiesen  hat.  Die  vorstehend  geschilderte  Operationsart 
besitzt  auch  vor  dem  von  Bier  zuletzt  (1897)  befürworteten  Modus  einen  Vo> 
Zug:  es  braucht  nur  einmal  amputirt  zu  werden. 

Der  Knochendeckel  lässt  sich  viel  sicherer  aussSgen,  wenn  durch  Erhalt- 
ung der  Kontinuität  der  Extremität  für  die  Assistenz  ein  sichereres  Halten 
des  Unterschenkels  ermöglicht  wird,  als  dies  bei  vorheriger  Amputation  nach 
Bier's  Vorschlag  der  Fall  ist.  Ebenso  ist  dann  die  Durditremrang  der  Weich- 
theile  bei  der  definitiven  Absetzung  erleichtert. 
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Hinsichtlich  der  Nachbehandlung  sei  erwähnt,  dass  die  Kranken  sobald 
wie  möglich  aufstehen  müssen,  um  sofort  anf  eine  provisorisch  gefertigte  Gips- 
stelze aufzutreten.  Letztere  besteht  in  einer  über  Tricotschlauch  gearbeiteten, 
der  Form  des  Stumpfes  exakt  angepassten,  vorn  mit  Schniirvorrichtung  ver- 
sehenen Kappe  aus  Gips,  die  nur  bis  zu  den  Condylen  der  Tibia  reicht  und 
mittelst  seitlich  angebrachten  Bändern  an  einem  oberhalb  des  Kniegelenkes 
cirkulär  verlaufenden  Bande  ihren  Halt  findet,  damit  sie  beim  Gehen  nicht 
weggeschleudert  wird.  In  das  periphere  Ende  der  Kappe  ist  ein  derber  Holz- 
prügel eingearbeitet,  auf  dem  der  Kranke  auftritt.  Jugendliche  Individuen 
erlangen  bald  ein  grosses  Grachick  im  Gehen,  in  einem  Falle  konnte  der  Be- 
treffende bereits  am  zweiten  Tage  nach  dem  Aufstehen  direkt  auf  den  Stumpf 
auftreten. 

Auf  die  Tragfähigkeit  beim  Bier^schen  Stumpfe  ist  das  Hauptgewicht 
zu  legen.  Es  muss  dies  besonders  betont  werden,  weil  Hahn  (cf.  den  Jahres- 
bericht für  1898,  pag.  996)  in  seiner  Znsammenstellung  der  Amputationen 
nach  der  Bruns'schen  Methode  das  Bier 'sehe  Verfahren  für  entbehrlich  und 
gegenüber  der  Bruns'schen  Methode  für  nicht  konkurrenzfähig  erklärt.  Die 
Bruns'sche  Methode,  deren  Grundgedanke  die  Erhaltung  des  Zusammenhanges 
zwischen  Haut,  Muskulatur  und  Periost  ist,  f^ebt  nach  Hahn's  Zusammen- 
stellung in  Bezug  auf  Vermeidung  von  Lappengangrän  ausgezeichnete  Resul- 
tate; sie  lässt  sich  aber,  da  sie  die  Bildung  eines  tragfähigen  Diaphysen- 
stumpfes  gar  nicht  anstrebt,  mit  Bier's  Verfahren  überhaupt  nicht  in  Parallele 
setzen,  macht  es  vor  allem  nicht  entbehrlich.  Unter  den  von  Hahn  aufge- 
führten 81  Fällen  findet  sich  bei  einem  einz^en  ausdrücklich  bemerkt,  dass 
der  Patient  direkt  auf  den  Stumpf  auftreten  konnte ;  da  sich  bei  den  übrigen 
80  Fällen  eine  bezugliche  Bemerkung  nicht  findet,  so  ist  wohl  anzunehmen, 
dass  die  übrigen  80  Stümpfe  nicht  tragfähig  waren.  Wenn  demnach  auch 
zugestanden  werden  mag,  dass  es  bei  der  Bruns'schen  Methode  gelingt,  den 
Prozentsatz  der  Lappengangränen  herabzudrücken,  so  ist  doch,  was  das  Prinzip 
der  Tragfähigkeit  der  Diaphysenstümpfe  betrifft,  eine  Gegenüberstellung  beider 
Methoden  gar  nicht  möglich.  Den  auch  in  Hahn's  Publikation  dem  Bier- 
sc^en  Verfahr«!  gemachten  Vorwurf  der  zu  schwierigen  Tecknik  hofft  Bunge 
im  Vorstehenden  entkräftet  zu  haben. 

Bunge  führt  dann  die  letzten  nenn  Fälle,  die  nach  der  oben  geschil- 
derten Methode  in  der  Klinik  operirt  wurden,  kurz  auf.  Das  Resultat  in 
Bezug  auf  die  Tragüihigkeit  des  Stumpfes  —  und  hierauf  allein  kommt  es 
an  —  war  ausgezeichnet.  Besonders  wertbvoU  sind  die  Erfahrungen  an  zwei 
Fällen  (7  u.  8),  die  zeigen,  dass  ungünstige  Emähmngsrerhältnisse  am  Periost 
den  Erfolg  nicht  zu  vereiteln  brauchen.  In  Fall  8  liegt  der  Deckel,  wie  das 
Skiagramm  zeigt,  über  beiden  Knochen,  ist  aber  nicht  knöchern  angeheilt 
In  Fall  6  ist,  trotzdem  der  Deckel  sich  abgestossen  hat,  der  Stumpf  trag- 
fahig  geblieben,  da  die  Sägefläche  der  Tibia  eine  vollständig  ebene,  durch 
Zacken  und  Vorsprünge  nicht  unterbrochene,  knöcherne,  von  der  Markhöble 
»t^^eschlossene  Fläche  bildet. 

Bunge  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  das  Verfahren  von  Bier  die 
beste  zur  Zeit  ezistirende  Methode  für  Unterschenkelamputationen 
in  jeder  Höhe  und  als  das  möglichst  stets  zu  wählende  Normalver- 
fahren warm  zu  empfehlen  ist. 

Schmitt  (32)  demonstrirte  auf  der  71.  Naturforsdierverssjnmlung  einen 
Mann,  dem  bei  der  Abnahme  des  Unterschenkels  ein  Stampf  nach  Bier 
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gebildet  wurde  mit  einem  vorderen  Hant-Periost-Knochenlappen,  der  dam 
nach  hinten  amgeschla^en  ist.  Patient  vermag  direkt  mit  diesem  Stumpf  in 
der  Hülse  des  Stelzfasses  zu  gehen. 

Einen  kleinen  Nachtrag  zu  seiner  Abhiuidlung:  Operationstechnik 
für  tragfähige  Amputationsstümpfe  (siehe  den  Jahresbericht  für  1897, 
pag.  958.  Ref.)  bringt  Prof.  Bier  (4)  selbst.  Lästig  war  bei  der  dort  em- 
pfohlenen Art  zn  operiren,  die  zweimalige  Amputation,  wie  sie  Bier  aa^ 
führte,  nm  bei  der  Aussägung  des  Knochenlappens  nicht  im  Gebranch  der 
Säge  gehindert  zu  sein.  v.  Eiselaberg  hat  das  Verfahren  wesentlich  da- 
durch verbessert,  dass  er  die  vorläufige  Amputation  vermied.  Bier  selbst 
hat  früher,  um  den  Knochenlappen  ohne  vorherige  Amputation  herzustellen, 
diesen  ausgemeisselt,  ist  aber  davon  zurückgekommen,  weil  die  harte  Rinde 
der  Knochen  dabei  splittert.  Man  bekommt  zwar  auch  so  einen  braachbaren, 
aus  einzelnen  Splittern  bestehenden  Knochenlappen,  aber  der  Ampatations- 
stumpf  ist  dann  niemals  so  völlig  anempfindlich,  als  wenn  man  einen  einzigen 
soliden  Knochenlappen  vens'endet.  Um  diesen  aus  der  harten  Knochenrinde 
aussägen  zu  können,  hat  deshalb  Bier  die  Helferich'sche  Bogensäge  so 
verändert,  dass  das  Sägeblatt  in  verschiedene  Stellungen  znm  Bogfin  gebracht 
werden  kann,  durch  drei  in  den  beiden  Schlössern  der  Säge  zur  Aufnahme 
des  Sägeblattes  angebrachte  Einschnitte.  Vermittelst  dieser  Säge,  deren 
spezielle  Führung  während  des  Aussägens  des  Knochenlappens  durch  eine 
Reihe  von  Abbildungen  erläutert  wird,  gelingt  letzteres  leicht.  Mit  derselben 
Säge  wird,  nach  Bildung  des  Knochenlappens,  die  Durchsägung  der  Unter- 
schenkelknochen  vollführt. 

Instrumentenmacher  Stöpler  in  Greifswald  Uefert  diese  Säge  in  gut«* 
Ausführung. 

John  Hern  (15)  beschreibt  ein  neues  Verfahren  für  partielle 
Fussamputation,  welches  er  in  einem  Falle  ausgeführt  hat. 

Die  Schnittfuhrung  zur  Bildung  der  Hautlappen  gleicht  derjenigen  bei 
der  Chopart'schen  Operation,  falls  eine  vordere  und  hintere  Lappenbildnng 
angängig  ist.  Die  Schnitte  werden  bis  anf  die  Knochen  vertieft,  dann  der 
Plantarlappen  bis  zum  Ghopart'schen,  der  Dorsallappen  bis  zum  Sprung- 
gelenk zurückpräparirt.  Bei  kräftiger  Senkung  des  Fusses  werden  nach  Er- 
öffnung des  Sprunggelenks  voran,  die  Seitenbänder  des  Gelenkes  sowie  die 
Verbindungen  zwischen  Tains  und  Galcanetis  durchschnitten  und  darauf  sänunt- 
liche  Knochen  ausser  dem  in  seinem  Zusammenhange  mit  den  Weicbtheilen 
belassenen  Calcaneus  entfernt.  Der  alsdann  nach  vorn  zwischen  die  Malleolen- 
gabel  gerückte  Calcaneus  wird  mittelst  Metallnaht  gegen  die  Tibia  fixirt.  Der 
resultirende  Stumpf  ist  ausgezeichnet,  breit  und  fest,  aus  der  unveränderten 
Ferse  bestehend. 

Der  Patient  kann  später  einen  gewöhnlichen  Schuh  mit  in  die  Sohle 
eingelegter  Stahlplatte  und  gesteiften  Rändern  tragen,  welcher  im  vorderen 
Teil  ausgestopft  ist. 

A.  Kopczynski  (21)  ist  warmer  Fürsprecher  für  die  Resektion  des 
Fasses  nach  Obalinski  auf  Grund  von  drei  eigenen  Fällen. 


Auf  Grund  von  19  durch  Obalinski  nach  seiner  Methode  operirten 
Fällen  ist  auch  J.  Piotrowski  (30)  warmer  Fürsprecher  zu  Gunsten  der- 


Trzebicky  (Krakau). 


selben. 
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Heidenhain  (14)  bringt  in  der  Monatsschrift  für  Unfallheilknnde  eine 
kurze  Notiz  über  zwei  Operationen  nach  Chopart  mit  Erhaltung 
aller  Weichtheile  der  Sohle.  Träger  des  einen  Stumpfes  ist  ein  57- 
jähriger  Mann ,  welcher  durch  eine  Phlegmone  die  gesammte  Haut  des  Fuss- 
rückens und  eines  erheblichen  Theiles  des  Unterschenkels  verlor.  Aufpilanz- 
UDg  von  ungestielten  Hautlappen  nach  Krause  misslang  bei  dem  sehr  elenden 
Manne,  sodass  Heidenhain  den  Hautdefekt  nach  einem  noch  nicht  ver- 
öffentlichten Verfahren  von  Helferich  durch  Ezartikulation  nach  Chopart 
mit  Erhaltung  aller  Sohlenweichtheile  deckte. 

Eine  zweite  identische  Operation,  aus  dem  gleichen  Grunde  bat  Heiden- 
hain bei  einer  fast  70jährigen  Frau  machen  müssen.  Die  Heilung  beider 
Stümpfe  erfolgte  glatt.  Sie  funktioniren  gut.  Im  ersten  Falle,  dessen  Re- 
sultat durch  eine  beigefügte  Phot(^;raphie  illnstrirt  wird,  handelt  es  sich  um 
einen  Unfall. 

Ledderhose  (25)  bespricht  die  operativen  Indikationen  bei 
schwereren  Verletzungen  der  Zehen  und  des  Mittelfusses,  indem 
er  die  wesentlichsten  Punkte  in  folgende  Leitsätze  zusammenfasst. 

1.  Bei  Fussverletzungen  sind  die  zur  Herbeiführung  der  Heilung  und 
einer  möglichst  günstigen  Funktion  nothwendigen  Operationen  primär,  un- 
mittelbar nach  dem  Unfälle,  vorzunehmen. 

Die  konservative,  abwartende  Therapie,  wie  sie  bei  Verletzungen  der 
Hände  und  Finger  häufig  geübt  wird,  um  möglichst  viel  zu  erhalten,  hat  bei 
Verletzungen  des  Fusses  nicht  dieselbe  Bedeutung,  da  es  meist  irrelevant  ist, 
ob  eine  Zehe  oder  etwa  ein  fingerbreites  Stuck  des  Mittelfusses  mehr  er- 
halten wird.  Auch  die  alte  Auffassung,  dass  schwerere  offene  Verletzungen 
am  Fusse  in  Bezug  auf  Wundkomplikationen  grössere  Gefahren  darbieten,  als 
an  der  Hand,  dürfte  heute  noch  theilweise  zu  Recht  bestehen. 

2.  Bei  der  Wahl  der  Operationsmethode  und  Ausführung  derselben  soll 
ohne  Rücksicht  darauf,  ob  eine  etwas  grössere  oder  geringere  Verstümmelung, 
bezw.  Verkürzung  des  Fusses  resultirt,  uns  der  Gesichtspunkt  massgebend 
sein,  eine  Bedeckung  der  Knochen  mit  reichlicher,  normaler  Haut,  (Epidermis, 
Cutis  und  Subcntangewebe)  herbeizuführen. 

Niemals  darf  man  der  Granulationsbildung  und  Ueberhäutung  die  Be- 
deckung von  Knochenstümpfen  überlassesi,  da  sich  dann  stets  dem  Knochen 
adhärente,  empfindHche  Narben  bilden,  welche  die  Funktion  des  Fusses  be- 
einträchtigen. 

Bei  sekundär  auszuführenden  Operationen  der  fr^lichen  Art  muss  man, 
falls  etwa  noch  entzündliche  bifiltration  der  Weichtheile,  bezw.  der  Haut 
besteht,  eine  wesenUich  reichlichere  Weichtheildecke  bilden,  als  es  die  typi- 
schen Amputations-  und  Exartikulationsmethoden  vorschreiben,  in  Rücksicht 
auf  die  später  eventuell  eintretende  Retriüction  der  Weichtheile  nach  dem 
Schwinden  der  entzündlichen  Veränderungen. 

3.  Die  beste  Lage  für  die  Operationsnarben  ist  das  Tordere  obere  Ende 
der  verkürzten  Zehen  oder  Fussabschnitte,  vorausgesetzt,  dass  die  Narben 
linear  und  frei  verschieblich  ansfallra. 

Durdians  unzulässig  ist  die  Verlegung  der  Hantnarbe  auf  die  Fuss- 
sohle. 

4.  Es  muss  eine  Vereinigung  der  Hautränder  durch  prima  intentio 
erstrebt  werden,  um  schmerzlose,  dem  Knochen  nicht  adhärente  Narbenbild- 
ung zu  erzielen. 
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Ist  Offenlassen  oder  Tamponade  der  Wunde  angezeigt,  so  wird  von  vorn- 
herein das  Verbältniss  zwischen  Weiditheilen  und  Knochenflacben  so  berzo- 
stellen  sein,  dass  Sekundämabt  der  ganzen  Wunde  stattfinden  kann. 

5.  Wenn  mehrere  Zehen  durch  die  Verletzung  selbst  oder  durch  die 
wegen  der  Intensität  der  Verletzung  nothwendig  gewordenen  Operationen  fort- 
gefallen sind,  so  ist  es  meist  angezeigt,  auch  die  übrig  gebliebenen  Zehen  zu 
entfernen,  selbst  wenn  sie  nicht  verletzt  waren. 

Eine  Zehe  soll  nie  übrig  gelassen  werden,  auch  die  grosse  nicht,  zwei 
nur  dann,  wenn  die  1.  und  2.  in  Betracht  kommen.  Können  drei  Zehen  er- 
halten werden,  so  dürfte  es  sich  empfehlen,  dies  nur  zu  thun,  wenn  sie  in 
der  Kombination  1,  2,  3  oder  1,  2,  4  übrig  bleiben  können;  wenn  sich  da- 
gegen 1,  2  und  5  erhalten  Hessen,  so  wäre  5  zu  entfernen.  Fällt  die  grosse 
Zehe  fort,  ist  es  meistens  nicht  zu  empfehlen,  von  den  übrigen  4  Zehen  3  in 
ii^end  einer  Kombination  zu  erhalten. 

6.  Exartiknlationen  oder  Amputationen  im  Mittelfnss  sind  in  der  Regel 
in  der  ganzen  Breite  des  Fu^es,  in  einer  zur  Längsachse  derselben  senk- 
rechten Ebene  vorzunehmen. 

Nur  die  isolirte  Amputation  und  Exartiknlation  des  1.  nnd  5.  Meta- 
tarsus,  sowie  die  Amputation  im  vorderen  Theil  der  mittleren  Metatarsi  ist 
in  hierfür  geeigneten  Fällen  erlaubt,  auf  Grund  diesbezüglicher  günstiger 
Erfahrungen  über  das  funktionelle  Resultat. 

Sehr  wichtig  für  die  Funktion  des  durch  Operationen  verstümmelten 
Fusses  ist  die  Anlegung  guten  Schuhwerks.  Wenn  bei  Verlust  von  Zehen 
oder  eines  Theiles  des  Mittelfusses  ein  unverkürzter  Schuh  getragen  werdra 
soll,  mnss  dieser  in  der  ganzen  Länge  der  Sohle  mit  einer  Stahleinlage  vep 
sehen  werden,  damit  sich  der  über  den  verkürzten  Fuss  hinausragende  Theil 
des  Schuhes  beim  Gehen  nicht  nach  oben  abknickt. 

Bardenheuer  (2)  empfiehlt  bei  der  oft  schwer  durch  die Auslöfifelong 
zu  heilenden  Tuberculosis  centralis  des  Metatarsus  I,  nach  dem  ve^ 
geblichen  Versuche  der  letzteren,  die  Transplantation  des  aus  seiner 
muskulösen  Umgebung  ausgelösten  Metatarsus  II. 

Bei  Kindern  über  10  Jahren  ist  die  von  ihm  sehr  empfohlene  Spaltui^ 
des  Metartarsus  wegen  der  oft  schon  grossen  Festigkeit  des  Knochens  schwer 
ausführbar  nnd  misslingt  zuweilen,  besonders  wenn  man  nicht  darauf  achtet, 
dass  der  in  situ  zurückbleibende  Spalttheil  höchstens  ein  Viertel  des  ganzen 
Umfanges  des  Metatarsus  beträgt.  Achtet  man  auf  diese  Vorschrift,  so  lässt 
sich  die  Spaltung  auch  bis  zum  20.  Jahre  ausführen  und  es  füllt  sich  die 
Spalte  ganz  mit  Knochen  aus,  sodass  auf  dem  stark  verbreiterten  peripheren 
Ende  des  gespaltenen  Metatarsus  die  beiden  Basalphalangen  aufruhen.  IMe 
Erhaltung  des  Stützpunktes  des  Ballens  der  dicken  Zehe  ist  zur  Konservirung 
des  festen  Auftretens  von  Wichtigkeit. 

Bardenbeuer  hat  daher  den  Kopf  des  II.  Metatarsus  aus  seiner  Ver- 
bindung mit  der  Basalphalanz  der  2.  Zehe  herausgelöst,  den  ganzen  Meta- 
tarsus bis  zur  Basis  aus  der  Muskulatur  ausgehülst  und  die  Ligamente,  welche 
die  Basis  des  II.  und  III.  Metatarsus  miteinander  verbinden,  dnrchtrenut, 
sodass  der  Metatarsus  II  sich  in  toto  bequem  nach  innen  verschieben  lässt 
Die  Basis  der  I.  Phalanx  wird  alsdann  auf  den  Kopf  des  Metatarsus  auf- 
genagelt.   I)ie  Wunde  wird  ganz  geschlossen. 

Bardenbeuer  hat  vier  Fälle  in  den  letzten  Jahren  operirt,  alle  mit 
dem  gleichen  Erfolge,  dass  eine  primäre,  nicht  fistulöse  Heilung  erzielt  und 
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eine  vollständige  Fnnktionsfahigkeit  erhalten  wnide.   Dnrch  die  Skiagnunme 

der  operirten  vier  Fälle  kann  man  sich  Überzeugeiij  dass  der  II.  Meta- 
tarsus  mit  der  Basis  dem  2.  Keilbeine  aufruhte  und  schief  nach  innen  mit 
dem  Kopfe  gerichtet  war.  Dem  letztere  ruhte  die  I.  Phalanx  der  dicken 
Zehe  auf.  Das  1.  Keilbein  resp.  die  Basis  des  I.  Metatarsus  ragte  frei  nach 
vom  gegen  den  II.  Metatarsus  vor.  Es  war  in  einem  Falle  das  1.  Keilbein, 
in  einem  zweiten  die  1.  Phalanx  der  dicken  Zehe  mitentfemt  worden,  sodass 
die  Nagelphalanx  in  letzterem  Falle  dem  Kopfe  des  II.  Metatarsus  aufrnhte, 
resp.  im  ersteren  Falle  das  Os  naviculare  nach  vorne  frei  vorstand. 

In  einem  Falle,  wo  der  4.  Metacarpus  dorch  viel&ch  anderwärts  aus- 
geführte Äuslöffelung  fehlte  und  der  4.  Finger  mit  seiner  Spitze  hinter  dem 
kleinen  Finger,  wie  das  Skiagranun  nachwies,  zurückreichte,  hat  er  eine  ähn- 
liche Operation  ausgeführt.  Er  hat  von  einem  dorsalen  Längsschnitt  ans  den 
3.  Metacarpus  subperiostal  auagelöst,  alsdann  nahe  dem  Kopfe  den  vom  Peri- 
oste  entblössten  Knochen  quer  durchsägt  und  nun  das  periphere  Ende  nach 
innen  hinübergedrückt  und  die  Basalphalanx  auf  die  Sägefläche  des  III.  Me- 
tacarpus aufgenagelt.  Das  Skiagramm  zeigte  nach  10  Wochen,  dass  der  4. 
Finger  mit  seiner  Spitze  diejenige  des  5.  weit  überragt,  dass  der  4.  Finger  mit 
seiner  Basalphalanx  dem  Metatarsus  III,  welcher  verschoben  ist,  aufruht  und 
dass  an  Stelle  des  III.  Metacarpus  sidi  ein  neuer  Metacarpus  entwickelt  hat. 
Die  Methode  ist  daher  auch  für  den  Metacarpalknochen  zu  verwerthen  (cf. 
auch  d.  Jahresbericht  f.  1898,  p.  998.  Bef.). 

In  Fällen  von  Tuberkulose  der  Knochen  und  Gelenke  der 
Zehen  trägt  Caselli  (6)  die  Oewebe  unterhalb  der  Tegumente  in  toto  ab, 
indem  er  einen  einseitigen  Einschnitt  macht,  der  alle  zur  weiteren  Funktion 
erforderlichen  Elemente  zu  erhalten  gestattet  und  die  Narbe  an  eine  Stelle 
verlegt,  an  welcher  sie  das  Gehen  nicht  beschwerlich  macht.  Sind  die  Mittel- 
fassknochen erkrankt  mit  oder  ohne  Läsion  der  Keilbeine,  des  Würfelbeins 
und  des  Kahnbeins  mit  dem  ovalen  Abschnitt  des  Sprungbeins  und  des  Fersen- 
beins, so  verfährt  er  nach  seiner  ebenen  Metbode  der  linearen  Metatarsektomie. 
d.  h.  er  trägt  eine  ganze  Knochenreihe  innerhalb  zweier  paralleler  Linien  ab 
und  bringt  die  Oberflächen  der  kruentirten  Knochen  an  eintuider.  In  Fällen, 
in  denen  die  Läsion  des  Tibiotarsalgelenks ,  des  Sprungbeins  und  des  Kahn- 
beins eine  sehr  ausgedehnte  ist,  legt  er  nach  einem  Einschnitt,  der  vom 
äusseren  Knöchel  bogenförmig  bis  zur  Basis  der  Mittelfussknochen  zieht,  den 
Knöchel  frei  und  trägt  ihn  mit  dem  Skalpell  ab.  Hierauf  trägt  er  das  Sprung- 
bein, das  Kahnbein,  das  Würfelbein  sowie  einen  Theil  des  Kopfes  der  Meta- 
tarsalknochen  ab  und  durchschneidet  das  Fersenbein  parallel  zur  Fibula  und 
zur  Tibia.  Än  Stelle  der  Gelenkfläche  des  Fersenbeins  hat  man  dann  eine 
kruentirte  Fläche,  die  durch  Draht-  oder  Katgutnähte  in  vollkommenen  Kontakt 
mit  den  kruoitirten  Flächen  der  Unterschenkelknochen  gebracht  werden  kann. 
Später  hat  es  Verf.  vorgezogen,  statt  eines  Einschnittes  zwei  zum  inneren 
und  äusseren  Knöchel  parallele,  senkrechte  Einschnitte  zu  machen,  die  den 
Tuberkelherd  besser  zu  beherrschen  gestatten.  Die  durch  dieses  Verfahren  erzielte 
Verkürzung  variirt  zwischen  3  und  4  cm;  der  Fuss  ist  so  vollkommen  funk- 
tionsfähig. Nach  diesem  Verfahren  haben  Verf.  und  seine  Assistenten  13  Fälle 
operirt,  alle  mit  sehr  gutem  Erfolg.  Bei  Behandlung  der  einzelnen  Läsionen 
der  verschiedenen  Fussregionen  muss  das  Ziel  vorschweben,  die  erkrankten 
Knochen  in  möglichst  zwischen  zwei  parallelen  Ebenen  einbegrififenen  Zonen 
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abzntragoi}  eine  Bedii^ung,  die  zur  schnellen  Heilung  und  Wiederherstellung 
der  Funktion  führt  und  die  Wahrscheinlichkeit  von  Recidiven  beseitigt. 

Muscatello. 

Wilner  (34)  bespricht  Tenotomie  und  Dehnung  spastischer  Mnskel- 
gmppen  und  Sehnenumpfianzungen  am  Fnssgelenk  bei  paralytischen  Mnskeb. 

Maass  (Detroit). 

Honigmann  (16)  stellte  in  der  Med.  Sektion  der  schles.  Gesellschaft 
fiir  vaterländische  Kultur  einen  Fall  von  Arthrodese  und  Sehnen- 
transplantation bei  Paraplegie  der  unteren  Extremitäten  vor. 

Der  sechsjährige  Patient  erlitt  nach  Angabe  der  Matter  vor  vier  Jahren  eine  Kinder 
Ifthmong,  von  der  s&mmtUehe  ExtiemiUten  betroffen  waren.  An  den  Armen  gingen  die 
UÜunangserBcbeinimgen  bald  zurOok.  Dagegen  Uieben  die  Beine  dea  Kindes,  welches  vor- 
her schon  gat  hatte  laufen  kSnnen,  seitdem  danenid  gebranehaunfth^.  Der  Knabe  konnte 
nor  auf  allen  Vieren  kriechend  oder  anf  der  Erde  mtschend  mit  den  oberen  Extremititea 
sich  fortbewegen.  Bei  seiner  Anfnahme  aaf  die  cbirorgische  Abtheilaog  des  Allerheiligen- 
Hoapitals  zeigte  der  kleine  Patient  folgenden  Status:  Gesunde  Gesichtsfarbe,  Susseist 
kräftige  Entvickelung  des  Rompfes  und  der  oberen  ExtremiUten.  Geistige  Gntwicbelung 
normal,  innere  Organe  gesund.  Beide  Beine  äusserst  dQnn,  schwachknocbig,  Mosknlator 
■chlaff  und  höchst  atrophisch.  Haut  kahl  und  uaroentlich  ao  den  Ftlasen  livid.  Das  rechte 
Bein  zeigte  eine  absolute  Lähmung  s&mmtlicher  Muskelgebiete.  Im  Hoft-  und  Kniegelenk 
gebeugt,  der  Fuss  in  sarker  Plantareflexion  h&ngend,  lag  es  passiv  da,  jeder  Bewegung 
unffthig.  SfimmtUche  genannten  Gelenke  waren  paralytisch,  schlaff  und  achlotterten  bei 
passiven  Bewegungen.  Das  Unke  Bein  war  in  etwas  besserem  Zustande.  Bas  gestreckte 
Bein  konnte  etwa  um  25"  von  der  Unterlage  erhoben  werden,  das  Knie  aktiv  bis  110* 
gebengt,  aadi  fast  bis  zur  Norm,  allerdings  mit  minimaler  Kraft,  gestreckt  werden.  Das 
erhobene  Bein  konnte  aktiv  gesenkt,  der  Oberschenkel  nach  innen  und  aussen  rotirt,  ab- 
dncirt  und  adducirt  werden.  Das  Fussgelenk  war  ganz  paralytisch  und  wacklig.  Der  Fnss 
hing  passiv  in  Eqninnsstellnng.  Von  den  Unterschenkelmuskeln  erwiesen  sich  ledigjidt 
Zehenbenger  nnd  Zehenstrecker  erhalten.  Alle  Muskeln,  deren  Funktion  noch  erhalten  war. 
zeigten  eine  starke  Verminderung  der  groben  Kraft.  Ihre  elektrische  Erregba^eit  war 
erhalten,  aber  sehr  herabgesetzt,  bei  den  gelfthmten  Muskeln  fehlte  die  elekMaehe  Erreg- 
barkeit ToUstftndig.  Bei  diesem  Befunde  war  natoriich  an  die  MOglicfakeit  einer  Bessening 
bei  rein  othopfldiBehw  Behandlung  nicht  an  denken.  Fflr  das  redite  Bein  kam  nor  eine 
(^lerationsmethods  in  Frage,  die  Arthrodese  des  Fuss*  und  Kniegelenks.  Da  die  fiztoemitit 
Ininen  Best  von  Funktion  in  Muskeln  und  Gelenken  besass,  konnte  sie  nur  nodi  als  Stein 
fOr  den  Patienten  erneu  Nutieu  haben,  nur  bei  versteiftem  Eni»-  und  Fus^Ienk  eine  feste 
Sttttse  gewihren. 

Unter  Esmareh'seher  Blutleere  wurde  die  Arthrodese  am  rechten  Knie-  und  Fnss- 
gelenk ausgefnhrt.  Die  Oeleukflächen  von  Feroor  nnd  Tibia  und  die  Hinterflftchen  der 
Fatella,  bezw.  die  zugewandten  Flächen  von  Unterschenkelgabel  und  Talus  wurden  mittelst 
eines  starken  Eöiochenmessers  ange&ischt.  Durch  Katgutn&hte,  welche  durch  die  Knochen 
unter  genauer  Adaptirung  derselben  hindurchgingen,  wurden  die  Gelenkflächen  aneinander 
fixirt,  darauf  die  Hantwunden  verschlossen  nnd  ttber  dem  aseptiachen  Verband  ein  Gipe- 
verband  von  der  Zehenbasis  bis  zur  Hüfte  angelegt  Der  Heüverlauf  war  mh  glatter  wd 
fahrte  zur  festen  knöchernen  Ankjlose. 

Am  linken  Bein  wurde  die  Sehne  des  gelähmten  M.  tibislis  snticus  durchtrennt  und 
der  Sehne  des  M.  extensor  halincis  longus  seitlich  aufgepflanzt,  während  dem  gel&hmteo 
M.  peroneus  longus  durch  Aufpfropfen  auf  die  Sehne  des  Extensor  digitorum  communis 
dessen  Kraft  zugeleitet  werden  sollte.  Trotz  der  geringen  Kraft  der  als  Funktionsspendsr 
verwendeten  Muskeln  war  das  Resultat  Ainktionell  zuftiedenstellend,  da  die  Spitzfnsa- 
stellung,  ebenso  die  Schlaffheit  des  Gelenkes  wesentlich  verringert  wurde,  so  dass  der  Fnss 
keine  Gebstörung  mehr  bewirkte. 

Das  Kind,  das  sich  bisher  nur  wie  ein  Thier  auf  allen  Vieren  fortbewegen  konnte, 
kann  zur  Zeit  seine  Beine  zum  Gehen  benutzen  und  sich  mit  Hilfe  zweier  Kracken  fort- 
bewegen, fi.  hofft  eine  weitere  Besserung,  so  dass  das  Kind  in  festen  Schnfirscholiea 
lediglich  an  Stocken  wird  gehen  können. 

M.  Kusnezow  (22)  liefert  ein  ausführliches  Referat  über  die  Litteratur 
der  Arthrodese.    Eigene  Erfahrungen  werden  nicht  mitgeteilt. 

Wanach  (St.  Petersburg). 
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W.  Lapinski  (24)  giebt  einen  kurzen  Bericht  über  die  an  Hoffa's 
Klinik  übliche  Behandlungsmethode  der  Little'schen  Krankheit,  illnstrirt 
durch  mehrere  Krankheitsgeschichten.  Trzebicky  (Krakau). 

Langer  (23)  bespricht  die  Dauerresultate  der  Unterschenkel- 
amputationen nach  der  t.  Bruns'schen  subperiostalen  Opera- 
tionsmethode unter  Anführung  kleiner  Ärademngen  bei  der  Opwations- 
technik: 

Die  Operation  wurde  stets  unter  künstlicher  Blutleere  voi^enommeQ. 
T.  Bruns  lässt  vor  dem  Zirkelschnitt  die  Haut  kräftig  zurückziehen.  Dies 
ist  nach  den  Erfahrungen  im  Wiener  Franz  Joseph-Spital  nur  bei  fett- 
reichen Patienten  nothwendig,  bei  mageren  hingegen  nicht  angezeigt.  Auf  den 
Zirkelschnitt ,  der  in  einem  Zuge  bis  auf  den  Knochen  geführt  wird,  setzt 
T.  Bruns  an  jeder  Seite  einen  4,0  cm  langen  Läi^sschnitt,  der  gleichfalls 
bis  auf  den  Knochen  eindringt  und  präparirt  den  so  gebildeten  vorderen  und 
hinteren  Lappen  sammt  dem  Periost  von  dem  Knochen  ab.  Mit  den  Längs- 
schnitten verfolgt  V.  Bruns  den  Zweck,  die  Weichtheile  besser  mobil  machen 
zu  können,  um  bei  der  Durchsägung  des  Knochens  weniger  behindert  zu  sein. 
Auch  dürfte  er  sich  hierbei  von  der  Idee  leiten  lassen,  dass  sich  das  in  zwei 
rechtwinkelige  Lappen  gespaltetene  Perios  exakter  vom  Knochen  abpräpariren 
lässt,  als  das  in  Gestalt  einer  röhrenförmigen  Hülse  erhaltene.  Wir  haben 
dagegen,  schreibt  Langer,  die  Erfahrung  gemacht,  dass  man  bei  nicht  zu  fett- 
reichen Personen  auch  ohne  Läaigsschnitte  die  Weichtheile  soweit  zurückziehen 
kann,  als  nöthig  ist,  um  den  Knochen  an  der  entsprechenden  Stelle  durchzu- 
sägen; and  was  die  Ablösung  des  Periostes  betrifft,  so  schrieben  wir  even- 
tuellen Llbigsrissen,  die  dffl-  Periostcylinder  hierbei  erföhrt,  nicht  die  Bedeu- 
tung zu,  dass  wir  dafür  Zusammenhangtrennungen  der  Gewebe,  wie  sie  durch 
zwei  Längsschnitte  bedingt  sind,  hätten  in  Kauf  nehmen  wollen;  es  unter- 
blieben daher  fast  ausnahmlos  diese  Seitenschnitte.  Die  Absägung  der 
Tibia  geschah,  wie  bei  v.  Bruns,  in  einer  von  vom  oben  nach  hinten  unten 
geneigten  Ebene.  Einige  Muskelnähte  wurden  stets  gelegt.  Die  Hautnabt  ver- 
lief bald  quer,  bald  sagittal.  Bei  12  Unterschenkelamputationen  hat  sich  das 
V^ahren  durchaus  bewährt,  es  wurde,  worauf  auch  v.  Bruns  ein  Haupt- 
gewicht legt,  niemals  auch  nur  eine  partielle  Nekrose  der  Wund- 
ränder beobachtet.  Li  10  Fällen  erfolgte  die  Heilung  per  primara,  in 
2  Fällen  kam  es  in  Folge  von  Nahteiterung  zu  theilweisem  Klaffen  der  Wund- 
ränder und  Heilung  durch  Granulation.  In  3  Fiülen  wurde  das  Bruns'sche 
Verfahren  auf  den  Vorderarm  angewendet  und  erfolgte  die  Heilung  stets  per 
primam.  Das  gleiche  Operationsverfahren  wurde  auch  bei  Oberschenkel-  und 
Oberarmamputationen  angewandt.  Auch  hier  hatten  wir  stets  Gelegenheit, 
mit  den  Resultaten  zufrieden  zu  sein.  Demnach  stand  es  für  uns  fest,  dass 
in  Bezug  auf  die  Heilungschancen  die  Bruns'sche  Methode  allen  andern 
überle^^n  sei.  Um  jedoch  ein  Endurtheil  über  die  Operationsmethode  zu 
fällen,  musste  zuvor  der  Nachweis  erbracht  werden,  wie  sich  die  Tragfähigkeit 
des  Stumpfes  gegenüber  der  Tragfähigkeit  von  Stümpfen  verhielt,  welche  durch 
andere  Operationsmethoden,  besonders  das  Bie rasche  Verfahren,  erzielt  werden. 

Es  muss  übrigens  zuvor  bemerkt  werden,  dass  dlQ  Amputirten  des  Franz 
Joseph-Spitals  zumeist  Prothesen  der  gewöhnlichen  Konstruktion  erhalten,  bei 
denen  die  Körperlast  auf  den  Tibiacondylen  und  der  Seitenfläche  des  Stumpfes 
aufmht.  Von  9  Amputirten  stellten  sich  5  zur  Nachuntersuchung,  bei  denen 
folgender  Befund  erhoben  wurde: 
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Fall  1.   48jftbziger  Muiii.   Am  16.  Juni  1897  rechts  UnteracheDkelamputation  sn 
der  Gt«aze  des  unteren  und  mittleren  Drittels.  Massige  Kiterang.  ^Unng  nach  4  Woden. 
Befund  im  Jsnasr  1899:  Die  Stumpfenden  heider  Knochen  sind  flach  gewOlbt.  glatt 
Dmck  auf  dieselben  giebt  Fat.  Schmerz  an.   ROnI  gen  Photographie. 

Fall  2.  43jahrjge  Frau.  Am  14.  Mai  1897  links  ünterscfaenkelampatdÜon  im 
unteren  Drittel.  Prima  intentio.  Befund  im  April  1899:  Beide  Knocben  sind  an  einander 
fizirt,  anbeweglich;  ihre  Enden  zeigen  leicht  abgerundete  Form,  sind  jedoch  drucksehmen- 
haft,  sodass  die  Amputirte  nicht  im  Stande  ist,  sich  auf  den  Stumpf  aufzostOtzen. 

Fall  3.  72jährige  Frau.  Amputation  des  linken  Unterschenkels  handbreit  oberhalb 
der  Knöchel  am  9.  IV.  1897.  In  Folge  Kiterung  kam  es  Kur  theilweisen  Dehiecenz  iei 
Wnndränder.  Heilung  durch  Granulationen  an  dieser  Stelle.  Januar  1899:  Die  Enochenendco 
sind  abgerundet,  es  besteht  Drnckempfindlichkeit  an  demselben.  Die  Fran,  deren  Prothese 
derart  gebaut  ist,  dass  die  Amputationsflftche  die  EOrperlast  sa  tragen  hat,  giebt  an.  dnrch 
die  Schmerxhaftigkeit  im  Gehen  behindert  au  sein. 

Fall  4.   56j&hriger  Hann.   Am  21.  III.  1898  AmpuUtion  des  linken  Unteracbenkels 

zwischen  unterem  und  mittleren  Drittel.  Heilung  per  primam.  April  1899:  Die  lineare 
Narbe  ist  sagittal  gestellt,  verlauft  Uber  den  Tibiastumpf  und  die  mediale  Kante  der  Fibula, 
ist  an  den  Knochen  wenig  verschieblicb.  Die  Knochenenden  sind  einander  gen&hert,  jedoch 
beweglich.  Der  Enochenstumpf  ist  schön  cylindrisch  gestaltet,  zeigt  keinerlei  unregelmSssige 
Knochenwucherung.  Druck  auf  die  KnochenstOmpfe  in  leichtem  Masse  schmerzhaft.  Bein 
Gehen  ist  Fat-  unbehindert,  sein  Gang  ist  ausgezeichnet. 

Fall  5.  19j&hriger  Mann.  Am  28.  VII.  1898  AmpuUtion  des  Unterschenkels  unter- 
halb der  Mitte.  Prima  intentio.  April  1899:  Die  Knochen  sind  an  einander  bewe^ch. 
Das  Knde  der  Tibia  zeigt  auf  dem  Skiagramm  einen  flachen  Abschluas  durch  eine  Laniell« 
kompakten  Knochengewebes.  Druck  und  Schlsg  gegen  das  Tibiaende  ist  schmerzlos,  gegen 
das  Fibniaende  etwas  sdunenhsft.  Gang  ausgezeichnet,  sodass  man  dem  Patienten  kamo 
etwas  anmerkt. 

Aus  dieser  Zusammensteiltmg  ergiebt  sich,  dass  die  Tragfähigkeit 
der  Stümpfe  manches  zu  wünschen  überliess. 

Was  die  Beschaffenheit  der  Hantbedecknng  der  Stümpfe  anbelangt,  so 
war  dieselbe  nur  in  Fall  1,  wohl  in  Folge  kleiner  bei  der  Heilung  stattge- 
habter, subcutaner  Ligatureiterungen,  nicht  ganz  günstig  zu  nennen,  in  den 
übrigen  Fällen  dagegen  zeigte  die  Haut  an  der  Stumpffiäche  normales  Aus- 
sehen, war  insbesondere  über  den  Knochen  ziemlich  verschieblich,  imd  bei 
den  fettreichen  .\mputirten  sicher  mit  Fettgewebe  unterfüttert. 

Die  Sensibilität  der  Haut  an  der  Stumpffläche  war  in  einigen  Fällen 
fast  völlig  intakt,  in  anderen  quantitativ  herabgesetzt.  In  allen  FäUm  entliielt 
die  Weichtheilbedeckung  an  der  Ämputationsfläche  keine  Muskulatnr.  Eine 
besondere  Bedeutung  wird  von  den  Anhängern  der  Bier'schen  osteoplastischen 
Methode  der  Form  des  Knochenstumpfes  beigem^sen.  Die  ScMlderongeoi 
von  den  nnregelmässigen ,  stacheligen  Knochennarben,  welche  von  den  An- 
hängern der  osteoplastischen  Methoden  von  den  Stümpfen  alter  Art  entworfen 
werden,  treffen,  wie  die  Skiagramme  der  mitgetheilten  Fälle  zeigen,  für  die 
nach  V.  Bruns  gebildeten  Stümpfe  nicht  zu,  vielmehr  Hessen  die  Röntgen- 
aufnahmen erkennen,  dass  die  Knochenstümpfe  in  den  mitgetheilten  Fällen 
durchweg  einen  flachen  oder  leicht  gewölbten  Abschlnss  hatten.  Im  Falle  ö 
kommt  die  die  Markhöhle  abschliessende  Lamelle  von  kompakter  Knocfaen- 
snbstanz  so  deutlich  zum  Ausdruck,  als  ob  in  diesem  Falle  nach  einer  der 
osteoplastischen  Methoden  verfahren  und  die  Markhöhle  durch  einen  Periost^ 
knochenlappen  verschlossen  worden  wäre.  Das  Fehlen  von  unregelmässigen, 
stacheligen  Kalluswucherungen  an  den  Stümpfen  erklärt  sich  vielleicht  daraos, 
dass  die  Markhöhle  stets  durch  Periost  gedeckt  wurde. 

Fall  5  beweist,  dass  es  auch  ohne  Deckung  der  Markhöhle  durdi  ein 
Knochenplättchen,  also  speziell  auch  nach  dem  v.  Bruns'schen  Verfahren 
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gelingt,  Stümpfe  za  erzielen,  welche  eine  günstige  Gestalt  der  Knochen  auf- 
weisen und  sich  mehr  oder  minder  dem  Ideal  von  tragfähigen  Stümpfen 
nähern.  (Die  obige  Kasuistik  ist  nicht  gerade  sehr  beweisend.  Ref.).  Den 
Grand,  weshalb  dies  Ideal  nicht  in  allen  Fällen  erreicht  wurde,  erblickt 
Langer  in  der  ungünstigen  Lage  der  Weichtheilnarbe  über  dem  Knochen 
und  empfiehlt  deshalb  bei  Ausführung  der  v.  Brnns'schen  Amputation  die 
Deckung  der  Amputationsfläche  so  vorzunehmen,  dass  die  Weichtheilnarbe 
nicht  über  dem  Knochenstumpf  zu  liegen  kommt.  Dies  ist  dnrch  die  Ver- 
eimgnng  der  Weichtheile  in  einer  queren  Nahtlinie  zu  erreichen,  entsprechend 
der  Art  und  Weise,  wie  auch  v.  Bruns  die  Vereinigung  der  beiden  Weich- 
theillappen  vornimmt.  Dass  die  Narbe  auch  auf  die  Fibula  nicht  drücken 
kann,  wird  sich  bei  der  Bedentnngslosigkeit  der  Fibula  als  Stützoi^an  auf 
einfache  Weise  dadurch  erreichen  lassen,  dass  man  dieselbe  um  ein  kleines 
Stück  höher  absägt.  Langer  zweifelt  nicht,  dass  man  auf  diese  Weise  mit 
dem  technisch  so  einfachen  v.  Brnns'schen  Verfahren  Untersdienkelstümpfe 
erzielen  kann,  die  den  Bier'schen  Stümpfen  nicht  oder  nicht  weit  nachstehen. 

B,  ürknuikiingren  und  Verietsnnf^n  der  Weichtheile. 

a)  Der  Haut  und  Anhangsgebilde 

1.  Belelli,  U  procesao  Moreschi  per  la  cora  delle  ulcere  varicose  della  gambe.  La 
clinica  chirorgica  I8S8.  Nr.  S. 

2.  A.  Brnnner,  Beitri^  zar  Behandlang  der  ünterscheQkelgeBehwttre.   Wiener  med. 
Presse  1898.  Nr.  38. 

8.  Cipriani,  Ein  sehr  praktisches  Verfahren  zur  Heilong  de«  Unterschenkelgesohwttrs. 

Therapeat.  Monatshefte  1899.  Heft  8. 
4.  Rotgans,  Ulcua  crnris  (bei  Spina  bifida  ocoalta).    Nederl.  Tijdsohr.  t.  Qeneeak. 

Amsterdam  1899.  I.  976. 

Botgans  (4)  berichtet  über  einen  eigentümlichen  Fall  von  Ulcus 
crnris.  Mädchen  von  25  Jahren  litt  schon  seit  10  Jahren  an  Ulcus  cruris 
und  war  auch  zehnmal  in  Krankenhäusern  nach  den  üblichen  Methoden 
behandelt,  recidivirte  aber  jedesmal.  Das  Ulcus  war  klein  und  anscheinend 
in  günstiger  Lage  für  eine  Heilung.  Daher  wurde  eine  tiefere  Ursache  ge- 
sucht und  vermeintlich  gefunden  in  einer  Spina  bifida  occulta,  wovon 
gespaltene  Prozessos  Spinosi  der  letzten  Brustwirbel  die  Zeugnisse  waren. 
Das  kranke  Bein  war  kürzer  als  das  gesunde.  Knochen,  Muskeln  etc.  waren 
weniger  gut  entwickelt,  obwohl  Sensibilität,  Motilität  und  Reflexe  keine  StÖr- 
ui^en  zeigten.  Der  Fuss  war  etwas  kürzer.  Jetzt  war  mit  einem  Maass- 
schen  Lappen,  aus  der  gesunden  Wade  entnommen,  Heilung  erreicht. 

Rotgans. 

Belelli  (1)  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  die  Vorzüge  des  Moreschi- 
schen  Verfahrens  bei  der  Behandlung  der  varikösen  Ünterschenkel- 
gescbwüre.  Dies  Verfahren  ist  folgendes:  1.  man  macht  4  cm  oberhalb 
des  oberen  Geschwürsrandes  einen  Kreisschnitt  durch  die  Gewebe  bis  zur 
Aponeurose,  und  unterbindet  alle  Venen;  mit  einigen  Stichen  hier  und  dort 
bringt  man  die  Ränder  dieses  Schnittes  imeinander;  2.  mui  macht  etwas 
oberhalb  der  Knöchel  einen  zweiten  Kreisschnitt  bis  zur  Aponeurose,  unter- 
bindet alle  Venen  und  vernäht  den  Schnitt  wie  oben.  Die  Wundra  lässt  man 
durch  Granulationen  heilen.  Auf  diese  Weise  unterbricht  man  die  oberfläch- 
liche venöse  Girkulation  und  erhält  die  Heilung  des  Geschwürs. 

Muscatello. 
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Brunner  (2)  hatte  bei  Unterschenkelgescbwnren  mit  folgender  Behand- 
hu^smethode  gute  Erfolge:  Aaf  das  mit  heisser  Sublimatlösang  gerein^ 
(reschwür  kommt  zuerst  eiue  einfache  Lage  von  steriler  Gaze,  welche  mit 
gelbem  Vaselin  oder  LaDoIin  gefettet  ist,  auf  diese  kommt  eine  einfache 
Schicht  ans  Cellnlose  (braunes  Holzsto£Fkartonpapier) ,  welches  mit  einer 
2'/t°/oigen  Natrium-Oarbonicumlösung  getränkt  ist,  und  hierauf  Billroth- 
Battist;  das  Ganze  wird  mit  einer  Calicotbinde  fest  verbunden.  Alle 
24  Stunden  wird  der  Verband  erneuert.  Schon  nach  dem  ersten  Verband- 
wechsel merkt  man,  wie  selbst  alte,  verwahrloste  Geschwüre  ein  besseres 
Aussehen  bekommen ;  nach  wenigen  Tagen  sieht  man  hellrothe  Granulationen 
am  Boden  der  Geschwüre,  während  von  den  Seiten  her  nach  Erweichung  der 
kallösen  Ränder  die  geschwürigen  Flächen  sich  zu  überhänten  beginnen. 

Selbst  ausgedehnte  Geschwüre  schlössen  sich  in  kurzer  Zeit.  Nur  bei 
fünf  Patienten  musste  die  Transplantation  gemacht  werden.  Bei  177  schwereren 
vernachlässigten  Fallen  trat  nach  durchschnittlich  33  Tagen  Spitalbehandlung 
Heilung  ein. 

Cipriani  (3)  empfiehlt  ein  „sehr  praktisches"  Verfahren  bei  der  Be- 
handlung des  Unterschenkelgeschwüres,  das  schnellere  Heilung  als  die  anderen 
Methoden  erzielte  und  wegen  seiner  Einfachheit  sich  bei  der  Behandlung  der 
ärmeren  Klassen  besonders  eignen  soll.  Betreffe  der  Technik  führt  er  sechs 
Stadien  an: 

1.  Sorgfältiges  Waschen  des  Geschwürs  mit  heissem  Wasser. 

2.  Abtupfen  der  Stelle  mit  Jodoformwatte. 

3.  Anwendung  von  Eka-Jodoform,  welches  auf  die  Oberfläche  des  Ge- 
schwürs vermittelst  eines  Gazebausches  leicht  aufgestreut  wird 

•  4.  Verband  des  Beines  vom  Knie  bis  zum  Knöchel  aus  Leinwandstreifen 
von  4 — 5  Lagen  übereinander,  welche  leicht  ausgedruckt  sein  müssen^  nach* 
dem  sie  in  Fomialdehydlösung  von  1 — S^/o  getaucht  sind. 

5.  Verband  von  anderen  Streifen  Leinwfuid,  die  wieder  gut  ausgedrückt 
sind,  nachdem  sie  in  eine  Formaldehjdlösung  von  2 — 4%  getaucht  sind. 

6.  Gleichmäss^er  Druckverband. 

Diese  Behandlung  wird  vom  Arzte  alle  12 — 24  Stunden  erneuert.  Die 
Heilung  tritt  schneller  ein,  wie  bei  den  anderen  Methoden.  Bei  allen  Ge- 
schwüren mit  harten  Rändern  und  derbem  Geschwürsgrund  wird  das  Bein 
nachdrücklich  in  warmem  Wasser  gebadet  und  darauf  das  Geschwür  mit 
dem  scharfen  Löffel  ausgekratzt.  Die  Kranken  können  die  Arbeit  fortsetzen 
und  haben  unter  dem  Verbände  wenig  Schmerzen.  In  42  Fällen  fand  Heil- 
ung statt,  Ekzeme  oder  Jodoformismus  wurden  nicht  beobachtet.  Letzteres 
finde  seine  Erklärung  in  der  steten  Anwendung  von  £ka-Jodoform,  denn  das 
hinzugefügte  Parf^ormaldehyd  nimmt  dem  Jodoform  seine  nervenreizende 
Wirkung. 

b)  Der  Blutgefässe. 

5.  Borchardt,  Spontanes  arteriell  -  venfises  AnearyBma  der  Poplitea.   Centralblatt  fflr 
Cbirorgie  1899.  Nr.  27.  Kongresaverhandl.  p.  154. 

6.  *Boucaud  et  Gouchet,  An^Trysme  de  l'artäre  poplitä;  excision  compl^te  da  sac 
Garrison.   Journal  de  m^decine  de  Bordeaux  1899.  Nr.  21. 

7.  Briddon,  Excision  of  a  traumatic  anevrisme  of  the  superficial  femoral  artery.  Anoals 
of  surgery  1899.  May. 

8.  üarrel,  Aoeviiysme  artärio-veineuse  traamatiqne  du  creuz  poplit^  ganche ;  ablatioa  de 
la  poche,  guörisoa.   Gazette  des  hftpiteaux  1899.  Nr.  6S. 
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9.  *CarreI,  Andrrysme  arterio-Tonense  (artire  et  veine  fömorale)  de  la  raoine  de  la 
eniaee  droite.  Oazette  des  hftpitaax  1898.  Nr.  51. 

10.  Chanvel,  Sur  nn  memoire  de  M.  Üoiutan,  eoneemant  nn  caa  de  TarieaB  Tolominenaea 
des  jambes,  de  Tabdonien  et  da  tronc  par  aogiosdäroee.  Bulletin  de  racadämie  de 
mödedne  1899.  Nr.  6. 

11.  Collin,  .än^vriame  art6rioBO*veineoz  femoral,  quadruple  ligatnre  et  extirpation  du 
sac.  Gu^rtBon.   Bulletioa  et  mtimoirea  de  la  aoc  de  Cbirnrgie  1899.  Nr.  11. 

12.  Mc  Cosh,  Resultat  of  exciaion  of  popliteal  aneurism.  Annals  of  snrgeiy  1899.  May. 
18.  J.  Dollinger,  Exstirpation  eines  geplatzten  Aneurysma  popliteum  mit  Erhaltong  der 

Extremitftt.   OiTosi  Hetilap  1899.  p.  48. 

14.  —  Aaenrysma  STterioBo-venosam  am  Oberscbenkel.    Orrosi  Hetilap  1899- 

15.  Grillot,  Mort  rapide  par  mptore  d'one  varice  soos-cutan^  au  nivean  de  la  malltele 
externe.   BolL  et  mäm.  de  la  soc.  anat.  1899.  Avril. 

16.  F.  König  jun.,  Aneurysma  der  Arteria  und  Vena  femoralis.  Freie  Chirurgen -Yer- 
einiguDg.   Centralblatt  fQr  Chirurgie  1899.  Nr.  9. 

17.  Letnlle,  Varice  exulceräe,  sous-malläolaire ;  hämorriiagie  morteUe.  Bull,  et  m4im.  de 
la  soc.  anat.  1899.  AttU. 

18.  Meyer,  Zur  Ruptar  der  Arteria  popIitea.  Deutsdie  Zeitschrift  fQr  Chirurgie  1899. 
Bd.  51.  Heft  3  und  4. 

19.  Hnrray,  A  case  of  rapidly  increaaing  arterio^Teinoas  snevrysm  of  the  femoral  veaaels 
suceessfnlly  treated  by  exstirpation  of  the  sac   The  Laneet  1899.  June  3. 

20.  *Newbo]t,  A  case  of  arterio-venous  anevrysm  of  popliteal  Tessels;  ligature  of  popliteal 
artery  and  vein  four  and  a  half  weeka  after  the  injnry;  recovery.  Tbe  Laneet  1898. 
April  23. 

21.  *J.  Gh.  OliTer,  Treatment  of  aneuryams  by  ezatirpation,  vith  report  of  case  of 
popliteal  aneuryam  treated  by  thia  meÜiod.  The  jonmij  of  the  Amerie.  med.  Ass.  1899. 
Sept.  9. 

22.  Owen,  A  caae  of  simnltaneons  ligation  of  the  popliteal  artery  and  rtins;  recovery 
witiiout  gaogrene.   The  Laneet  1898.  April  28. 

23.  Potherat,  Anäniame  artärio-veineaae  fämorale,  d'origine  traomatique.  Bull,  et  m^m. 
de  la  aoc.  de  Chimi^e  1899.  Nr.  27. 

24.  Southam,  Note  on  Ihe  treatment  of  thrombosed  varicose  veina  by  excision.  The 
Laneet  1899.  April  29. 

25.  Spencer,  Woaod  of  a  large  superficial  inguinal  artery  in  which  the  blood  was  flowing 
from  the  trono  to  the  thigh.  Clinical  aoc  of  London.  Britiah  med.  Journal  1899. 

April  22. 

26.  Thiel,  Aneurysma  arterio- venosnm  der  Art.  und  Vena  femoralia  an  der  Abganga* 
stelle  der  Profundae.   Centralblatt  fOr  Chirurgie  1899.  Nr.  46. 

W.  G.  Spencer  (2Ö)  stiess  bei  der  AasräuranDg  eines  tuberkalö3en 
Erkranknngsherdes  in  der  Leistenbeuge  aufeinanomalesarteriellesGefäss 
von  der  Grösse  einer  Arteria  brachialis.  Während  der  Operation  wurde  das- 
selbe verletzt,  deshalb  doppelt  ligirt  nnd  durchschnitten.  Jetzt  zeigte  sich, 
dass  der  banchwärts  gelegene  Stampf  pulsirte,  das  beinwärts  gelegene  Ende 
dagegen  nicht,  d.  h.  der  Blutstrom  in  der  Arterie  bewegte  sich  in  der  Richt- 
ung vom  Bauch  zum  Oberschenkel.  Die  Art.  femoralis  war  hinter  dem  Gefass 
zu  fühlen.  Wahrscheinlich  handelte  es  sich  am  einen  Ast  aus  der  Art.  epi- 
gastrica  profunda. 

Chauvel  (10)  referirte  in  der  Academie  de  Medecine  über  eine  inter- 
essante Beobachtung  Coustan's,  welche  einen  29jährigen  tuberkulös  be- 
lasteten Mann  mit  kolossalen  Varicen  an  den  Unterextremitäten  and 
am  Rumpf  betraf.  An  der  vorderen  Baachwimd  des  Batisten  hatten  die 
mächtig  dilatirten,  geschlängelt  verlaufenden  subcutanen  Venen  das  typische 
Bild  eines  Caput  medusae  hervorgerufen.  Bemerkenswerth  ist,  dass  die 
Varicen  im  unmittelbaren  Anschluss  an  eine  schwere  syphilitische  bifektion 
sowohl  hinsichtlich  Zahl  wie  Volumen  erheblich  zunahmen.  Die  inneren 
Oi^ane  des  Patienten  wurden  bei  wiederholter  Untersuchung  gesund  befunden. 
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Die  Ursache  dieser  abnormen  Venektaden  erblickt  Gonstan  angest<^t8  des 

Fehlens  anderer  ätiologischer  Momente  in  einer  „Ängiosclerose,  consequence 
de  rheredite  tuberculeuse  et  alcooliqne,  aggraree  par  une  syphilis  grave". 

Ein  Fall  tödtlicher  Blutnng  ans  einer  arrodirten  Krampf- 
ader wird  von  Grillet  (15)  mitgetheilt. 

Patient,  ein  ÖQjahriger,  kräftiger,  sonst  gesunder  Ziegetbrenner,  der  seit  langen  Jahren 
Yenektasieo ,  xomal  am  linlcen  ünterschenkel  hatte,  bekam  während  der  Arbeit  plötzlich 
einen  heftigen  Schmerz  am  linken  Faesepann,  dem  eine  enorme  Blutung  folgte.  Letztere 
konnte  von  den  anwesenden  Personen  nicht  gestillt  werden;  nach  Verlust  von  ca.  27*  1 
Blut  wurde  der  inzwischen  bewusstloB  gewordene  Fatient  in  eine  Apotheke  getragen,  und 
von  hier  nach  Anlegung  eines  EompressiTverbandes  ins  Hospital,  wo  er  nach  10  Uinnten 
verschied. 

Bei  der  Autopsie  fand  man  unterhalb  des  Malleolna  extemus  am  1.  Unterschenkel 
eine  Haatulceration  von  der  Grösse  einer  halben  Bohne  und  in  derem  Grande  die  Ferfo- 
rationsOSnung  der  Vene,  aus  welcher  die  todtliche  Blutung  erfolgt  war.  Das  Besultat  der 
aehr  sorgfältigen  histologischen  üntersuchnng  der  Haut-  und  Gefäasveränderungen  schliesst 
Letulle  (17)  an. 

Einen  in  diagnostischer  Beziehung  interessanten  Fall  subcutaner 
Zerreissung  der  Art.  popIitea  durch  Quetschung  theilt  W.Meyer  (18)  mit: 

85  jähriger  Mann,  ftüher  stets  gesund,  wird  am  27.  Juni  1898  flberfahren,  das  Hinter- 
rad des  Wagens  gebt  Aber  sein  linkes  Knie.  Bei  der  Aufnahme  ins  Krankenhaus  hoch- 
gradiger Kollaps,  Pat  klagt  Uber  Kälte  und  Taubheit  im  linken  Fusse,  geringe 
Schmerzen  am  linken  Knie.  Es  fand  sich  au  der  medialen  Seite  des  Kniegelenkes  eine 
Hautabquetschnng  nebst  Hautabscbflrfangen  und  SngiUationen.  Es  fehlte  jede  aufiUIige 
Schwellung.  Knochenbrach,  Verrenkung,  Blatergass  ins  Gelenk  nicht  vorhanden.  Letzteres 
ebenso  wie  das  Fussgelenk  und  die  Zehen  sind  aktiv  nur  wenig  beweglich.  Unterschenkel 
und  Fnss  nicht  geschwollen,  FossrUeken  und  Zehen  waren  kalt  und  blase.  BerQhmng  der- 
selben werden  vom  Verletzten  empfanden  aber  falsch  lokaltairt.  Unterschenkelgagend  frei 
von  Sensibilit&tsBtOmngen.  Am  folgenden  Tage  war  der  Fuss  blass-blftulich  verArbt  und 
fohlte  sieh  eiskalt  an,  keine  BerOhrungsemp&idlicbkeit  mehr  vorhanden,  Fnss  und  Zehen 
aktiv  nicht  mehr  beweglich.  Auch  jetzt  waren  weder  Fnss,  Unterschenkel,  noch  Knie 
irgendwo  geschwollen.  Geräusche  und  Pulsation  in  der  Kniekehle  fehlen. 
In  den  nächsten  Tagen  wurde  der  ganze  Unterschenkel  gangränOs,  nach  Begrenzung  der 
Gangrän  erfolgte  —  8  Tage  nach  der  Verletzung  —  Amputatio  femoris  im  mittleren  Drittel 
Die  Heilung  erfolgte  regelrecht. 

Die  Sektion  des  amputirten  Beines  ergab  Verjauchung  der  ünterschenkelmnskulatnr; 
in  der  Kniekehle  fanden  sich  ca.  3 — 4  EsslSffel  geronnenes  Blut,  in  welchem  neben  dem 
unversehrten  N.  tibialis  die  qaer  abgeriaseae  Arteria  und  Vena  poplitea  lagen.  Die 
peripheren  Enden  der  Gefilsse  waren  in  dem  jauchigen  Betritus  nicht  aufzufinden,  die  cen- 
tralen lagen  etwa  2  cm  weit  peripher  vom  Adduktorenschlitz.  Arterie  and  Vene  durch 
einen  Thrombus  verschlossen,  letzterer  war  in  der  Arterie  ca.  2  cm  lang.  Media  und  In- 
tima  nicht  zerfetzt  und  eingerollt,  die  Gef&sswand  frei  von  Atheromatose. 

Die  Beobachtung  ist  vor  allem  in  diagnostischer  Beziehung  bemerkens- 
Werth.  Von  den  Autoren,  welche  sich  mit  den  subcutanen  Zerreissungen 
der  Arteria  poplitea  eingehender  befasst  haben,  wird  als  das  auffälligste 
Symptom  der  Verletzung  eine  unmittelbar  oder  kurz  nach  der  Gefasszerreiss- 
UDg  auftretende  Blutgeschwnlst  in  der  Kniekehlengegend  geschildert,  welche 
in  einzelnen  Fällen  einen  mächtigen  Umfang  erreicht  Hit  ihr  verbunden 
ist  ein  mehr  weniger  intensives,  von  den  Verletzten  in  der  Kniekehle  em- 
pfundenes Spannungs-  und  Schmerzgefühl  Neben  diesen  auffälligsten  Erschein- 
ungen werden  angeführt:  Pulsation  und  Gefässgeränsche  in  der  Kniekehle, 
Fehlen  des  Pulses  in  den  Tibialarterien,  akute  Anämie,  Kälte  und  Taubheit 
im  Fusse,  im  weiteren  Verlaufe  Gangrän  des  Unterschenkels.  Trotz  des 
Hämatoms  und  des  Spannungsgefühls  wurde  indessen  in  der  grössten  Zahl 
der  Fälle  erst  aus  dem  Auftreten  von  Gangrän,  durchschnittlich  am  3.  oder 
4.  Tage  nach  der  Verletzung  die  Diagnose  auf  Zerreissung  der  Arterie  gestellt. 
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Aus  der  mitgetb eilten  Beobachtung,  sowie  einer  ähnlichen,  von  Bill- 
roth publizirten  geht  hervor,  dass  eine  subcutane  Ruptur  der  Arteria 
Poplitea  auch  ohne  Blutgeschwulst  und  ohne  SpannnngsgefUhl 
in  der  Kniekehle  des  Verletzten  verlaufen  kann.  Als  die  einz^;^ 
Krankheitserscheinungen  innerhalb  der  ersten  24  Stunden  zeigten  sich  bei 
dem  Verletzten  Kälte  und  Taubheit  im  Fusse. 

Da  diese  Sensibilitätsstörungen  in  sämmtUchen  Fällen  der  Litteratur 
von  den  Verletzten  hervorgehoben  wurden,  können  sie  als  ein  sicheres  und 
frühes  Symptom  bei  der  Diagnose  verwerthet  werden.  Dieselben  sind  femer 
geeignet,  auch  die  Diagnose  einer  partiellen  Ruptur  zu  stützen,  bei  welcher 
das  bei  einer  totalen  Ruptur  nie  fehlende  Symptom  der  Pulslosigkeit  der 
Tibialarterien  nicht  immer  vorhanden  ist. 

Kann  die  Diagnose  in  den  nächsten  Stunden  nach  der  Verletzung  ge- 
stellt werden,  so  wird  man  versuchen  müssen,  nach  peinlichster  Entfernung 
aller  Blutcoagula  durch  sofortige  Unterbindung  der  Arterie  die  Gangrän  des 
Unterschenkels  —  welche  in  allen  bisher  bekannt  gewordenen  34  Fällen  ein- 
trat —  zu  verhüten. 

Ein  Erfolg  von  dieser  Massnahme  ist  allerdii^  nur  selten  zu  erwarten. 
Denn  die  Erfüllung  der  Grundbedingung  für  das  Ausbleiben  der  Gangrän, 
die  Bildung  eines  Kollateralkreislaufes,  wird  in  den  meisten  Fällen  an  der 
gleichzeitigen  Verletzung  der  den  Kollateralkreislaaf  vermittelnden  Arterien 
selbst  scheitern. 

Die  Publikationen  von  Pearce  Gould  (The  Lancet  1899,  April  8.) 
und  W.  H.  Bennett  (The  Lancet  1898,  Oktober  15.  und  1899,  April  8.) 
über  Exstirpation  thrombosirter  Varicen  veranlassen  F.  A.  South- 
am  (24)  zu  einer  ähnlichffli  Mittheilung. 

Der  44jftbrige  Patient  hatte  seit  dem  18.  Lebensjalire  KrunpEadern  am  rechten  ünter- 
Schenkel.  Vor  drei  Jahren  worde  die  Vena  saphena  magna  am  rechten  Oberschenkel 
varikOs,  es  trat  zweimal  Thrombenbildong  in  diesem  ektasirten  GefOssabscbnitt  ein,  jeder 
Anfall  nötbigte  den  Patienten,  längere  Zeit  das  Bett  zu  httteo.  Im  Oktober  1898  zum 
dritten  Male  Thrombosirang.  Bie  Vene  war  vom  Knie  an  nach  aufwärts  erheblich  dui'ch 
einen  festen  Thrombus  dilatirt  und  als  vorspringender  Strang  anter  der  Haut  wahrnehmbar. 
Lebhafte  subjektive  Schmerzen  und  Drackempfindlichkeit  bestanden  neben  Rsthung  und 
Oedem  der  Haut.  Temp.  101.6°  F.  Unter  geeigneter  Behandlaog  schwanden  die  entzflnd- 
lichen  Erscheinungen,  während  der  thrombosirte  Venenabschnitt  im  Laufe  der  nächsten 
vier  Wochen  unverändert  blieb.  Deshalb  wurde  die  Vene  durch  Längsincision  freigelegt, 
und  der  thrombosirte  daumendicke  Abschnitt  zwischen  zwei  Ligataren  in  einer  Länge  von 
15  Zoll  i-esezirt.    Naht  der  Wunde.   Glatte  Heilung.    Keine  funktionelle  St&rung. 

Ein  Aneurysma  spurium  der  Art.  femoralis  im  Gebiet  des 
Scarpa'schen  Dreiecks  beobachtete  Briddon  (6). 

Sdjfihriger  Hann.  Bei  der  Anfiiahme  ins  Hospital  findet  aidi  ein  nmdlicher,  6  Zoll 
im  Durchmesser  haltender  Tumor  am  linken  Oberschenkel,  welcher  die  Spitze  derScarpa- 
sehen  Dreiecks  ansfOllt.  Haut  Uber  der  Geschwulst  beweglieh,  Konsistenz  fest-elastiach, 
keine  Druckempfindlichkeit,  undeutliche  Fluktuation,  keine  Pulsation.  Die  Geschwulst  ist 
nach  der  Tiefe  zu  gegen  die  Muskulatur  fixirt.  Oben  und  innen  hört  man  über  ihr  ein 
schwaches,  aber  deutliches  systolisches  Geräusch.  Oberhalb  der  Geschwulst  unter  dem 
Lig.  Fouparli  ist  der  Femoralpuls  deutlich  zu  fahlen,  im  ganzen  Verlauf  der  Arterie  unter- 
halb des  Tumors  ist  kein  Puls  wahrnehmbar.  Hauttemperatur  an  beiden  UnterextremitSten 
gleich,  keine  Erscheinungen  von  CirkulationsstöruDgen  am  linken  Bein. 

Fat.  hatte  an  der  Haut  des  Rumpfes  und  der  Extremitäten  zahlreiche  von  Syphilis 
herrührende  Narben.  Die  Geschwulst  war  zwei  Wochen  vor  der  Aufnahme  des  Kranken 
ziemlich  plötzlich,  ohne  äussere  Ursache  entstanden,  hatte  sich  schnell  yergrfissert.  Bei 
weiterer  Beobachtung  im  Hospital  schien  es,  als  ob  die  Goschwnlst  leicht  pulsirte.  Bei 
Kompression  der  Art.  femoralis  oberhalb  des  Tumors  trat  eine  Volnmenabnahme  des  letateren 
ein,  die  beim  AofhSren  des  Druckes  wieder  schwand. 
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Die  Operation  yerlief  derart,  dass  zoDftcfast  die  Art.  femoralis  oberhalb  des  Anenrysma, 
anterem  Lig.  Poaparti  und  unterhalb  in  der  Höhe  des  Huntei'schen  Kan^  freigelegt  nnd 
proviBorisch  mit  einem  Silkfaden  zur  eventuellen  Ligatur  nmgeben  wurde.  Darauf  werd«i 
beide  Inciaioneu  durch  einen  Aber  die  Kuppe  des  Tumors  verlaafenden  Schnitt  vereinigt 
Nach  Dnrchtrennong  der  Fascia  lata  kommt  die  bindegewebige  nnd  Fasern  dee  Sartorioa 
enthaltende  Wand  des  Aneurysmasackes  zum  Vorschein.  Beim  Yersnoh,  den  inneren  Rand 
des  Sartorina  nach  auaaen  zu  ziehen,  reisst  der  Sack  ein,  es  entleert  sich  eine  groaae  Maiww 
von  alten  Blutgerinnaeln,  denen  hellroüies  Blut  folgt.  Die  Blutung  steht  sofort  nach  Zn- 
BchnOrnng  der  beiden  proviaeriscben  Ligaturen.  Nach  Eotieenmg  aller  Klntgerinnsel  zeigt 
sich,  dass  die  Wand  des  Aneurysmas  nur  von  dem  umgebenden  Bindegewebe  und  der 
Hnskitlatar  gebildet  wird,  dme  dass  ein  eigentlicher  Sack  Toriumden  ist  Im  Grunde  der 
Hffhle  liegt  die  Art.  femoralu  frei  zn  Tage,  mit  einem  unregelmSsaig  konturirten  Bisa  in 
der  Vorderwand,  ans  welchem  aich  frisehiBB  Blut  entleert  Die  Arterie  wird  oberhalb  nnd 
unterhalb  dieses  Bisses  ligirt,  die  Wundhahle  mit  EodisalzlOsnng  ausgewaschen  und  mit 
Jodoformgaze  tamponirt.  Die  obere  provisorische  Ligatur  bleibt  fllr  etwaJge  NacbUntnng 
noch  bis  zum  nftcbsten  Morgen  liegen,  wird  dann  entfernt  Seknnd&maht  nach  einigen 
Tagen.   Heilung  per  pr.  int 

Der  15jährige  Patient  Potherat's  (19)  hatte  im  Alter  von  8  Jahren 
einen  Schrotschuss  von  vorne  gegen  die  Basis  der  Oberschenkel  and  die 
Regiones  hypogastricae  erhalten.  Die  Verletzang  führte  znr  Entstehung  eines 
Änearysma  arterioso-venosum  der  Femoralgefässe  des  rechten 
Beines  im  Scarpa'schen  Dreieck. 

Bei  der  üntersuehnng  des  Fat,  7  Jahre  nach  dem  Unfall,  fand  Fotherat  an  der 
rechten  Unterextremität  eine  anffiülende  Dilatation  der  gesammten  oberflftchlichen  Venen, 
zumal  der  Saphena  magna,  das  ganze  Bein  war  erheblieh  umfangreicher  wie  die  linke 
Unterextremität,  die  Wadendrknmferenz  betrug  rechterseits  80  cm,  links  nur  21  cm.  Es 
bestand  kein  Oedem.  Im  Soarp^'schen  Dreiei^  fohlte  man  mit  dem  auf  die  Oeftase  auf- 
gelegten Finger  das  ehuakteristiache  Schwirren,  welches  sieh  nadi  aufw&rte  Ina  cur  Art 
iliaea  externa,  nach  abwärts  bis  znr  Hitte  des  Oberachenkels  verfolgen  liesa-  Bs  schwand 
sofort  bei  Kompression  der  Art.  femoralis  über  dem  horizontalen  Sehanbeinast,  wnrde 
erheblich  stärker  bei  Druck  gegen  die  Geisse  in  der  Hitte  des  Oberschenkels.  WShrend 
der  Auskultation  der  Oefässe  hOrte  man  ein  im  Scarpa'schen  Dreieck  am  deutlichsten 
wahrnehmbares,  systolisch  sich  verstärkendes  (reräusch.  Im  S  c  a  r  p  a  'sehen  Dreieck  waren 
drei  kleine,  von  den  hier  eingedrungenen  Scbrotkörnem  herrührende  Hautnarben  sichtbar, 
bei  der  Palpation  konnte  man  hier  anscheinend  einen  kleinen,  weichen  und  eindrflckbaren 
Tumor  fahlen. 

Thiel  (22)  pnblizirt  einen  interessanten  Fall  von  Aneurysma  arterio- 
venosum  der  Art.  nnd  Yen.  femoralis  an  der  Abgangsstelle  der  Profundae. 

IDin  16  jähr.  Eaufmannssohn  zog  sich  eine  Scbussverletzung  in  der  Gegend  der  linken 
Sehenkelbeuge  zu  durch  eine  Revolverkugel  von  6  mm-Kaliber,  den  Revolver  tmg  er  in  der 
Hosentasche.  Es  trat  sofort  eine  starke  Blutung  auf.  Ein  in  der  Nähe  wohnender  Arzt  legte 
einen  Kompressiv- Verband  an  und  schaffte  ihn  in  das  Krankenhans.  Dort  wurde  in  Narkose 
die  Einschnssöilnang  erweitert  und  eine  Ligatur  angelegt,  worauf  die  Blutung  stand.  Die 
Wunde  wurde  fest  mit  Gaze  tamponirt  und  ein  Verband  angelegt.  Der  Wandverlaof  war 
i-eaktionslos.  Nach  10  Tagen  entfernte  man  die  Kogel,  die  sich  auf  der  Hinterseite  des 
Oberschenkels,  in  der  Hitte  der  GlutKalfalte,  dicht  unter  der  Haut,  fühlen  liesa.  Am 
13.  Tage  stand  der  Patient  auf.  Beim  Anziehen  der  Hose  erfolgte  plötzlich  ans  der  graou- 
lirten  Wunde  eine  profuse  Blutung.  Da  diese  nicht  gestillt  werden  konnte,  wurde  Thiel 
zur  eventuellen  Unterbindung  der  Arterie  zugezogen. 

Die  Granulations  wunde  hatte  die  Grösse  des  Querschnittes  eines  kleinen  FingNi 
und  lag  2,0  cm  unterhalb  des  Lig.  Pouparti  in  der  Mitte  zwischen  Spina  ant.  sup.  und 
Symphyse.  Beim  Weglassen  der  Kompression  qnoW  aus  der  Tiefe  ein  dicker  Blutstrom 
ohne  pnlsatorische  Erhebung.  Eine  digitale  Kompression  der  Arterie  central  von  der  Wunde 
hatte  anf  die  Blutung  keinen  Etnflnss.  Bei  der  Kompression  der  blutenden  Stelle  fObHe 
man  ein  deutliches  Schwirren  unter  den  Fingern.  Es  handelte  eich  also  um  eine  Blatong 
ans  einem  tranroatischen  Anenrysma,  wahrscheinlich  arterio-venosum,  der  grossen  Schenkel- 
geffisse.  Da  kein  Schlauch  angelegt  werden  konnte,  wnrde  die  blutende  Stelle  mit  einen . 
Tupfer  wfihrend  der  Operation  fest  komprimirt.  Es  wnrde  von  der  Wunde  nach  oben,  äem 
Laufe  der  Arterie  entsprechend,  ein  10  cm  langer  Schnitt  geführt,   das  Lig.  Fonpatti 
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dnrchbreDDt  Vordringen  in  der  Schnittrichtang  bis  zum  Feritoaeam,  welches  zorttckgesolioben 
wird,  doppelte  ünterbindang  and  SarehtreDinmg  der  Art  üiaca  ext.  mfiglicbat  hoch  oben. 
Da  die  ^atnng  eich  nicht  verringerte,  YrnrUDgerimg  des  Schnittes  peripher  bis  mm  inneren 
Bande  des  Sartorios,  doppelte  UnteiÜndang  nnd  Dorohtrennong  der  Art.  und  Yen.  femor. 
Sie  Blutung  dauert  beim  Nachlassen  der  Eompressicni  in  gleidter  Weise  fort  Atuth 
nach  Unterbindung  nnd  Dorehtrennting  der  T.  Uiaca  ext.  in  Hohe  der  Arterie  stand  die 
Blutung  nicht  Darauf  wurden  die  grossen  Geftsse  mit  ihren  SeiteunAhten  central  nnd 
peripher  bis  zur  Einmtbidinig  in  den  Anenrysmensaok  herausprilparirt,  der  Nemu  emralis 
sur  Seite  gehalten  und  der  Sack  cirkoJAr  bis  cur  Basis  herausgelöst  Die  Blutgerinnsel 
wurden  aas  dem  Aaeurysma  herauBgedrOckt  uod  die  EiDSchossSffoang  durch  zwei  grosse 
Pians  zi^eklemmt.  Der  Sack  war  eotzOndlich  mit  der  Umgebnog  verwachsen  nnd  mnaste 
mit  dem  Messer  hersusprfiparirt  werden.  Nachdem  anch  die  Art  nnd  Vena  profunda 
femoris,  die  in  seine  Hinterääche  einmfladeten,  nnterbanden  waren,  wurde  der  ganze 
Anenrysmasack  mit  seinen  zn-  nnd  abfOhrenden  Geßsseu  herausgehoben.  Die  Blntong 
stand.  Tamponade  der  ganzen  Wandhöble  mit  Jodoformgaze-Yerhand.  Der  schlechte  Puls 
hob  sich  nadi  Aether-  nnd  Kampherinjektionen. 

Das  ganze  linke  Bein  ffihlte  sich  kalt  an,  die  Haut  sah  blfiulich  und  marmorirt  aas. 
üeber  der  Art.  proplitea  und  tibialis  postica  kein  Puls.  Am  Nachmittage  war  nur  der 
Fuss  etwas  kfihi,  das  Obrige  Bein  deutlich  warm,  seine  Farbe  fast  normal.  Die  Sensibilitftt 
war  nberall  erhalten,  nur  hatte  der  Patient  an  der  inneren  Fläche  des  Oberschenkels  und 
an  dem  inneren  Fassrande  ein  Gefilhl  des  Taabseins.  Ausserdem  klagte  er  Aber  starke 
Schmerzen  an  der  einen  Seite  des  Kniegeloiks,  sowie  der  Wade.  (Reisung  des  N.  saphenus 
major  und  seines  Astes  N.  cntaoens  sarae  internus )  Die  Sensibilit&tsstOrnng  am  Fusse 
hob  sich  nach  2  Tagen,  die  Schmerzen  Hessen  nach  6  Tagen  langsam  nacb.  Nach  5  Wochen 
etwa  konnte  der  Patient  mit  oberflftchlicher,  fast  geheilter  Operationswn'nde  entlassen 
Verden.  Das  linke  Bein  war  etwas  dünner,  als  das  rechte,  die  Ünskniatur,  besonders  am 
Oboachenkel,  schwBober.  Kein  Oedem.  Pols  in  der  Kniekehle,  Aber  der  Tibialis  postica 
und  doraalis  pedts  nicht  nachweisbar.  Die  Hautfarbe  war  normal- 
es blieb  unentschieden,  ob  die  Blutung  b«  der  ersten  Ligatur  im  Krankenhanse 
durch  eine  rollstftndige  seitliche  Ligatur  stand,  oder  ob  eine  partielle  wandstftndige  Unter- 
bindung im  Yerein  mit  der  starken  Anftmie  und  der  auch  noch  dordi  die  Chloroformwirk- 
nng  herabgesetzten  Energie  des  Herzmuskels  dies  bewirkten.  Das  PrSparnt  gab  hierfür 
keine  Anhaltspunkte. 

Der  ömstand,  dass  nach  der  hohen  ünterbindang  der  Art.  iiiaca  ext  die  Blatang 
in  gleicher  Starke  fortdaaerte,  Hess  einen  schon  anagebildeteo  arteriellen  Kollateral-Kreis- 
lauf  Termuthen.  Andererseits  legte  das  Ausbleiben  jeglicher  Anschwellung  des  Beines  nach 
ünterbindang  der  Vena  ilisca  ext  die  Annahme  nahe,  dass  ebenfalls  ein  gentigender 
venSser  Abfluss  des  Blutes  vorhanden  sein  mOsse.  Der  klinische  Yerlanf  bestätigte  diese 
Annahme.  Besonders  gOnstig  fOr  die  Erhaltung  des  Beines  war  der  Umstand,  dass  es 
gltlckte,  am  Tage  der  Verletzung  die  Blutung  za  stillen  und  so  die  primäre  hohe  Unter- 
bindung der  grossen  GefSase  zu  umgehen.  Wflhrend  des  13t&gigen  Zwischenraames 
zwischen  der  Verletzang  und  der  hohen  ünterbindang  war  genttgend  Zeit  zur  Erweiterung 
bezw.  Neubildung  von  arteriellen  wie  venösen  Kollateralbahnen.  Wie  wichtig  dies  ist, 
beweist  die  Erfahrung,  dass  nach  Unterbindung  der  A.  und  V.  femoralis  bei  Verletzungen 
derselben  die  Frogaose  bezQglich  der  Erhaltung  des  Beines  sich  ungOn^tiger  gestaltet  aln 
nach  Ligatur  derselben  bei  Geschwolstexstirpationen.  Zwei  beigefügte  Zeichnungen  des 
gewonnenen  Prfiparates  zeigen  die  Lage  der  Ein-  und  AussehussOffinnng,  sowie  die  Eom- 
manikation  zwischen  Arterie  und  Yeue. 

Auch  Colli  n  (10)  exstirpirte  ein  traumatisches  Aneurysma  arterioso- 

venosum  der  Femoralis. 

29  jlUiriger  Leutnant  erhfilt  am  4i  Dezember  1897  auf  50  cm  Entfernung  einen  Bevolver- 
Bchnss.  Die  Kugel  drang  von  der  Aussenseite  des  rechten  Oberschenkels  ein,  wurde 
6  Tage  nach  der  Yerietzung  an  der  InnenflOdie  desselben,  4  cm  nnteriialb  der  GlntlalftJte 
unter  der  Aponeurose  gefühlt  und  ohne  Schwieri^eit  entfernt. 

Am  20.  Dezember  bemerkte  der  Verletzte,  dessen  Wunde  inzwischen  fast  verheilt 
war,  beim  Auflegen  der  Hand  auf  die  Vorderfifiche  des  Oberschenkels  ein  Schwirren ;  bei 
der  Untersuchung  wird  ein  Aneurysma  arierio-venosum  an  der  Spitze  des  Scarpa'schen 
Dreiecks  gefunden.  Operation  am  3.  Januar  1898:  Nuch  4facher  Geffissunterbiadung  Exstir- 
pation  des  Aoeurysmnsackes.  Das  Auftreten  einer  venOsen  Blutung  während  der  AuelOsung 
des  Sackes  nOthigte  zu  einer  weiteren  Ligatur,  dnrcb  welche,  wie  Collin  angiebt,  die 
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EoUateralgefSsse  und  die  diataJen  Snden  der  Art  und  Vena  femonüia  oberhalb  der  pri- 
mären Ligaturen  snaaminen  nnterbnnden  wurden.  Glatte  Heilung  ohne  FunktionsstOnrng, 
80  dass  Patient  seinen  Dienst  wieder  aufnehmen  konnte.  Wlhrend  der  ersten  Wochen 
p.  op.  bestanden  SensilHlitätsstOmngen  an  der  Wade,  Gefttbl  von  Eingeschlafensein  nnd 
eine  Erweiterung  der  oberflftehUdien  Hantruien  an  der  ExbemitSt  Art.  und  Vena  femeralis 
waren  beide  von  der  £ngel  durchbohrt,  der  aneurysmatisdie  Sack,  von  der  Grosse  eines 
2-^uikstUck8,  wurde  an  der  vordw-inneren  Flttche  der  Geisse  von  deren  Scheide  gelnldef. 

Murray's  (16)  Patient,  ein  junger  kräftiger  26jähriger  Mann,  verletzte 
sidi  vor  ca.  8  Jahren  mit  dem  Taschenmesser  durch  Abgleiten  der  KUnge 
Ton  einem  Stuck  Holz,  weldies  er  zvischen  den  Beinen  hielt  und  beschnitt, 
am  rechten  Oberschenkel  in  der  Gegend  des  Adduktorenschlitzes.  Die  Wunde 
blutete  erheblich,  es  erfolgte  unter  Kompressirverband  glatte  Heilung.  Un- 
mittelbar nach  letzterer  bemerkte  Fat.  Pulsation  an  der  Verletznngsstelle, 
und  kurz  darauf  eine  Schwellung,  welche  in  den  letzten  Monaten  schnell 
wuchs.  Es  traten  Schmerzen  im  rechten  Bein  hinzu,  Parästh^ien,  der  Schlaf 
wurde  gestört.  Bei  der  Untersuchung  fand  Murray  eine  faustgrosse  pnU 
sirende  Geschwulst,  entsprechend  der  Lage  des  Hunter'schen  Kanals,  über 
welcher  das  für  die  Kommunikation  zwischen  Arterie  und  Vene  charakte- 
ristische Schwirren  hör-  und  fühlbar  war.  Das  Geräusch  Hess  sich  bis  in 
die  Gefässe  an  der  Fusssohle  und  die  Iliaca  verfolgen.  Am  rechten  Bein 
im  übrigen  kein  Oedem,  keine  erweiterten  snbcntanen  Venen,  keine  Atrophie 
Torhanden. 

Die  Exstirpation  des  Sackes  nach  Anlegung  eines  Ksmarcb'schen 
Schlauches  unterhalb  des  Knies  und  eines  zweiten  hoch  am  Oberschenkel 
und  Ligatur  der  Gefässe  ober-  und  unterhalb  ihres  Ein-  bezw.  Austrittes  war 
wegen  Verwachsung  der  Sackwand  mit  der  umgebenden  Muskulatur  erschwert 

Die  Wand  des  Sackes,  welcher  flüssiges  und  geronnenes  Blut  enthielt, 
war  von  verschiedener  Dicke^  zeigte  stellenweise  verkalkte  Partien.  Glatter 
Wundverlauf.    Heilung  ohne  funktionelle  Störung. 

F.  König  jun.  (13)  demonstrirte  in  der  Berliner  Chinn^envereinigung 
das  Präparat  eines  Aneurysma  der  Arteria  und  Vena  femoralis  und 
berichtete  über  den  Krankheitsfall  folgendes: 

Ein  Offizier  erhielt,  auf  dem  Pferd  sitzend,  einen  Schoss  in  den  Oberschenkel  in  der 
Gegend  der  Addnktoren.  Ks  erfolgte  eine  starke  Blutung;  Fat.  stieg  Tom  Pferde,  lieas 
sich  verbiuden  and  in  ein  Krankenhaus  aufnehmen,  io  welchem  er  3  Wochen  zabrachte. 
Nach  dem  Verlassen  des  Krankenhauses  bestand  noch  eine  Qeschwnlat  in  der  tfitte  des 
Oberschenkels,  die  lebhaft  pulsirte;  das  Pulsiren  Tetaehwand  naeh  Komprenuon  der  Artnit 
femoralis  —  also  ein  Aneurysma. 

Bei  der  Tor  einigen  Wochen  vorgenommenen  Operation  fiind  sich  die  nnr  haselnoss- 
groBse  Geschwulst  mit  Muskulatur  und  Fascie  innig  rerwachsen,  zahlreiche  kleinere  Gefltese 
massten  ausser  der  Arterie  und  Veoe  mit  unterhandea  werden. 

Nach  LOaung  des  Schlauches  stellte  sich  langsam  die  Cirkulation  in  den  peripheren 
Theilen  und  Pnlsiren  des  centralen  Stttckes  wieder  ein. 

Das  Präparat  zeigt  einen  Pft^pf,  der  ans  einem  Geftss  (Arterie)  in  das  andere  (Tene) 
hineinragt.   IKe  Anssacknng  erstreckt  eich  aof  Artetie  nnd  Vene. 


In  DoUinger's  (14)  Fall  hatte  sich  das  Aneurysma  nach  Stich  ent- 
wickelt, befand  sich  über  der  Durchtrittsstelle  durch  den  Addnktor,  die 
Gefässe  wurden  ober-  und  unterhalb  des  A.  unterbunden,  das  Aneurysma 


J.  Mc.  Cosh  (11)  stellte  in  der  New-Yorker  Chirurgengesellschaft  einen 
30  Jahre  alten  Patienten  vor,  welcher  im  Frühling  1898  eine  Distorsion  des 
linken  Kniegelenks  erlitt.  Es  blieben  dauernde  Schmerzen  in  der  Kniekehle 
zurück,  im  August  d.  J.  ergab  die  ärztliche  Untersuchung  ein  Popliteal- 


exstirpirt  Heilung. 


Dollinger. 
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anemysma  von  der  Grösse  einer  kleinen  Kokosnuss.  Bei  TÖlUger  Bettruhe 
des  Patienten  schwand  die  anfangs  nachweisbare  Falsation  des  Aneurysmas 
innerhalb  von  4  Wochen  gänzlich,  kehrte  aber  bereits  nach  einem  Monat 
zurück,  weshalb  der  aneurysmatische  Sack  nach  Unterbindung  der  Arterie 
oberhalb  und  unterhalb  desselben  exstirpirt  wurde.  Auch  die  mit  der  Sack> 
wand  fest  verwachsene  Vene  musste  ligirt  werden.  Glatter  Verlauf.  Gutes 
funktionelles  Resultat.    Fat.  war  nicht  syphilitisch. 

Ein  spontanes  arteriell-venöses  Aneurysma  der  Art.  poplitea 
demonstrirte  Borcbardt  (4)  auf  dem  Cbirui^enkongress. 

Das  Frftparat  stnmmt  von  einem  42jalirigea  Hanne,  der  vor  20  Jahren  einen  kora- 
[dizüten  Bmdi  des  Itnkea  Unterselieiikels  erlitten  hatte.  An  der  Brnehstelle  entwickelten 
sich  Ton  Zeit  za  Zeit  Phlegmonen,  sodass  Fat  das  Bein  nicht  g^trancben  konnte.  Januar  1899 
neue  Phlegmone;  Fat.  bittet  nm  Aheetznng  des  Gliedes;  dieselbe  wird  jedooh  abgelehnt, 
die  Fhlegmone  incidirt  nnd  schnell  zor  Heilung  gebracht.  I.Februar  1899  plötzlich  nnrer- 
mnihet  Erscheinungen  von  Arteriothrombose  im  rechten  Bein,  schnell  fortschreitende  dangrftn, 
sodass  36  Stunden  nach  den  ersten  Erscheinungen  das  bis  dabin  vOllig  gesunde  Bein  im 
Oberschenkel  amputirt  werden  moss.  Wunde  bleibt  offen,  heilt  langsam  per  granulaläonem. 
Am  E^r&parat  zeigt  sich  die  Vena  poplitea  io  ihren  oberen  zwei  Drittheilen  total  obliterirt, 
ebenso  weiter  aufwärts  die  Femoralis  bis  zur  Ampatationsstelle  und  jedenfalls  noch  Ober 
dieselbe  hinweg.  Unterhalb  der  Kniekehle  ist  das  Lumen  der  Vene  verengt  durch  Ver- 
dickung der  Intima  und  ein  Netzwerk  von  Bindegewebabälkchea,  die  von  einer  Wand  zur 
anderen  ziehen.  Zwischen  dem  obUterirten  und  dem  zuletzt  beschriebenen  Teil  liegt  ein 
ca.  6  cm  langes  StCkck  der  Vene,  das  zwar  nicht  vollkommen  obliterirt,  aber  doch  für  die 
Cirkulation  unbrauchbar  war.  Ks  besteht  aus  einem  System  von  Stecknadelkopf-  bisbohnen- 
grosaen  Hohlräumen,  die  miteinander  kommuniziren.  In  einer  dieser  Lakaoeo  lag  ein 
Thrombus;  durch  ein  erbseogrossea  Loch  in  der  Venen-  und  Arterienwand  pflanzt  sich 
dieser  Thrombus  in  der  Arteria  poplitea  fort  und  hat  zur  Kntstohnng  eine  Thrombose  der 
Arteria  poplitea,  ihrer  sämmtliche  Aeste  und  des  unteren  Theiles  der  Femoralia  Veranlass* 
nng  gegeben. 

Wahrscheinlich  hat  es  sich  nrsprflnglich  am  ein  kleines  Aneurjrsma  saccatum  der 
Arterie  gehandelt;  durch  den  arteriellen  Druck  ist  erstens  die  Venenthrombose  hervoiv 
gerufen,  durch  deren  Organisation  die  Obliteration  entstand,  und  zweitens  die  Ferforation 
der  Arterie  in  die  Yene.  Unglficklicberweise  kam  die  Ferforation  zu  Stande  an  einer  Stelle, 
wo  die  Vene  noch  nicht  vOllig  verschlossen  war,  sodass  es  in  der  Lakune  zur  Thromben- 
bädung  kommen  konnte. 

Es  handelt  sich  alsio  nm  ein  spontanes  arterieU-vonOsee  Aneuiysma  der  Poplitea. 
Ein  itiologisches  Moment  fOr  die  Ge^sserkrankung,  speziell  ein  Znsammenhang  mit  den 
Vorgftngen  am  anderen  Bein  hat  sich  nicht  finden  lassen. 

Im  Falle  Carrel's  (7)  war  das  Poplitealaneurysma  Folge  eines 
Traumas. 

Der  17jfihrige  Patient  wurde  vor  4  Jahren  durch  einen  Schusterkneif  in  der  buken 
Kniekehle  verletzt.  Die  anfangs  profuse  Blutnng  aus  der  kleinen  Wunde  stand  auf  Kom- 
pression, es  erfolgte  Heilung  innerbalb  von  3  Wochen.  Bereits  14  Tage  nach  der  Ver- 
letzung empfand  Fat.  ein  beständiges  Schwirren  in  der  linken  UnterextremiiSt,  welches 
progressiv  stärker  wurde.  Es  traten  beim  Geben  Schmerzen  auf,  und  es  entwickelte  sich 
in  der  linken  Kniekehle  eine  kleine  Geschwulst  unter  leichter  Flexionsstellung  der  Extre- 
mitat  im  Kniegelenk.  Bei  der  Untersuchung  wurde  in  der  linken  Kniekehle  eine  leicht 
prominirende  und  lebhaft  pulsirende  Schwellung  bemerkt,  bei  deren  üetastnug  man  ein 
während  der  Herzsystole  stärker  werdendes  Schwirren  fOhlte.  Das  Geräusch  erstreckte 
sich  bis  in  die  Iliaca  einerseits  und  die  tief&eae  am  Fuss  andererseits  fort.  Der  Puls  in 
der  Art  dorsal,  pedis  war  schwächer  wie  recbteraeits.  Die  Geschwulst  liess  sich  durch 
Druck  Terkleinem.  Bei  Kompression  der  Art.  femoralis  am  Po upart 'sehen  Bande  erfolgte 
sofortiges  Aufhören  der  erwähnten  Symptome.  Die  motorische  Kraft  am  Bein  etwas  ver- 
ringert Keine  Störung  in  der  Bertlhrungsempfindnng.  Ebenso  fehlten  trophische  Störungen. 
Die  venöse  Blutcirkulation  normal  Hauttemperatar  am  linken  Unterschenkel  betrug  85,4**, 
an  dem  gesunden  Bein  dagegen  nur  32,8**. 

Durch  Poncet  wurde  der  aneorysmatiache  Sack  eztirpirt  nach  UnterUndung  der 
Arterie  und  Vene  oberhalb  und  unterhalb  desselben.  Glatte  Heilung  ohne  funktionelle 
Störungen  am  linken  Bein. 
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Der  entferote  anearysmatiscfae  Sack  hatte  ovale  Form  und  die  tirösBe  einer  Olive. 
Seine  Wand  wird  von  einer  die  Dicke  der  Ärierienwandung  besitzenden  elastischen  Mem- 
bran gebildet,  deren  laDenwaad  glatt,  wahrscheinlich  von  Endothel  ausgekleidet  ist,  während 
an  der  Aussenwand  Reste  der  bei  der  Exstirpation  darchtrennten  Bindegewebsmassen  haften, 
in  welche  das  Aneurysma  eingebettet  war.  Der  Sack  kommonizirt  mittelst  eines  1  nun 
langen  Eanälcbens  von  Stecknadeldarchmesser  mit  der  Arterie,  einige  MiiJimeter  unterhalb 
dieser  Eommunikationsstelle  liegt  die  erheblich  grössere  Oeffiiung  zwischen  ihm  und 
der  Vene. 

J.  Dollinger  (13)  exstirpirte  ein  geplatztes  Aneurysma  popUteum. 
Das  Aneurysma  entstand  bei  einem  46jährigBn  Zimmermann  vor  9  Monaten 
spontan  und  platzte,  während  Fat.  bereits  sich  auf  der  Klinik  befand,  sub- 
cutan. Es  zeigte  sich  plötzlich  in  der  Wade  heftiger  Schmerz,  der  Umfang 
war  um  9  cm  grösser  als  der  der  Wade  der  gesunden  Extremität,  die  V&aea 
iraren  erweitert,  der  Fuss  angeschwollen.  Delbet  empfahl  in  einem  im 
Jahre  1897  erschienenen  Aufsatze  in  einem  ähnlichen  Fälle  anstatt  Ampu- 
tation die  Exstirpation  des  eingerissenen  Sackes.  Ausgeführt  wurde  dieser 
Vorschlag  bisher  weder  von  ihm  noch,  von  jemand  anderen.  Dollinger 
unternahm  die  Exstirpation.  Die  Art.  popIitea  wurde  über  dem  Sacke  untei^ 
bunden,  hierauf  das  bedeutende  Blutextravasat ,  welches  unter  dem  Soleas 
sich  beifand,  entfernt,  dann  das  distale  Ende  des  Sackes,  ans  vdchem  der 
Tmncus  tibio-peronealis  mündete,  frei  gemacht,  der  Truncus  unterbnndeiiL 
Nervus  und  Vena  popl.,  weiche  ober  dem  Aneurysma  etwas  nach  auswärts 
lagen,  wurden  geschont.  Die  Wunde  wurde  vernäht.  Nach  der  Unterbindung 
unmittelbftf  erblasste  der  Fuss  etwas,  erholte  sich  aber  bald  Tollkommen. 
Heilung.   Vollkommen  gute  Funktion  der  Extremität.  Dollinger. 

c)  Erkrankungen  der  Nerven. 

'S?.  G.  Deidesheimer,  lieber  Resultate  der  Behandlung  der  chrou.  Isdiias  doreh  Uutige 
Dehnung  des  Nervus  ischiadicus.   Insug.-Di88.   Strassborg  1899. 

28.  Bogsrth,  Two  cases  of  severe  Bubeataneoas  iiguy  to  the  peroneal  nerve;  Operation. 
The  Lancet  1899.  Jnly  29. 

29.  Lesser,  Ischias  gonorrhoica.   VerhandL  des  VL  dentadteD  Dermatologen-Kongresses. 
Wien  1899.  BraumflUer. 

29a. W.  Serenin,  Ein  Fall  von  Raynand'sehu  Kranklieili  (symmetrische  QangriD). 
Chinirgia.  Bd.  Tl.  Nr.  36. 

Ueber  zwei  Fälle  schwerer,  subcutaner  Verletzung  des  Nervus 
peroneus  berichtet  Uogarth  (28): 

Fall  1.   29jähriger  Mann  erhielt  beim  Fnssballspiel  einen  heftigen  Schlag  gegen 

die  Anssenseite  des  linken  Kniegelenkes  oberhalb  des  FibalakSpfcheos.  L&hmong  der  £j- 
tensoren  des  Fnsses  und  der  Feronealmuskeln  in  Verbindung  mit  Anästhesie  der  Hant  am 
Fuss-  und  ZebenrUcken  und  am  nnteren  Abschnitt  der  VorderflSche  des  Untet^cbenkels 
waren  die  unmittelbare  Folge.  Zudem  bildete  sich  ein  grosser  subcutaner  Blntergoss, 
welcher  von  der  Mitte  des  Oberschenkels  bis  zu  den  Knöcheln  herabreichte.  Die  Haut  irai 
im  Debrigen  unverletzt  geblieben.  Im  Kniegelenk  geringer  Ergnss.  Vier  Wochen  nach  der 
Verletzung  bestand  Pes  equiuc- varus,  an  den  sämmtlichen  Extensoren  und  den  Feronei 
ergab  die  elektrische  Untersuchung  EutartungsreaktioD.  T&gtiche  Massage  und  Elektrisirfn 
der  gelähmten  Muskeln  blieb  ohne  Erfolg,  vielmehr  nahmen  innerhalb  der  n&chsten  vier 
Wochen  die  Degenerationserscheinungen  au  den  Muskeln  zu.  Der  Vorschlag  eines  opera- 
tiven Eingriffes  wurde  vom  Patienten  zunächst  abgelehnt,  nach  weiteren  vier  Wochen  in- 
dessen angenommen.  Operation:  Durch  9  Zoll  langen  Schnitt,  welcher  in  der  Kniekehle 
am  inneren  Rand  der  Bicepssehne  beginnend  nach  abw&rts  dem  Verlauf  des  Nerven  am 
das  FibulakOpfchen  entsprechend  geführt  wurde,  legte  man  den  Nerven  frei.  Im  unteren 
Wnndwinkel  zeigte  er  sich  nonnat,  beim  Verfolgen  nach  oben  fand  man  ihn  in  derbes, 
innig  mit  dem  Fibulaköpfchen  verlöthetes  Narbengewebe  eingebettet,  weiter  aufwärts  durch 
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VerwachsuDgen  gegen  die  Bicepasebne  fizirt,  in  einer  Gesammtlftnge  von  vier  Zoll.  Die 
Theilongsstelle  des  Nerven  lag  selu*  hoch,  der  vordere  Ast  war  am  meisten  betroffen. 
Stellenweise  Hess  sich  die  Nervensabstanz  nicht  von  dem  Narbengewebe  unterscheiden. 
Von  einer  Resektion  des  in  Narbengewebe  eingelagerten  Nervenabscbnittes  mnsste  wegen 
der  Länge  der  Strecke  Abstand  genommen  werden.  Hogartb  beachr&nkte  sich  darauf,  den 
Nerven  ans  seiner  narbigen  UmhoUnng  völlig  zn  iaoliren.  Es  erfolgte  glatte  Heilnng. 
Bereits  12  Standen  p.  op.  begann  die  bis  dabin  kalt  und  cyanotisch  gewesene  Hant  am 
FnssrOcken  warm  und  gerfithet  zu  werden,  die  Sensibilit&t  kehrte  zurück,  um  innerhalb 
eines  Monates  wieder  völlig  normal  zu  werden.  Die  Motilitllt  besserte  sich,  unter  gleich- 
zeitiger täglicher  Massage  und  Galvanisation  der  Muskeln  innerhalb  von  drei  Monaten 
soweit,  dass  Fat.  im  Stande  war,  seinen  Fuss  Ms  cum  rechten  Winkel  zu  beugen  und  ohne 
hinken  zn  gehen.  Der  Umfang  des  Untersebenkela  gewann  in  dieser  Zeit  dnnh  Zunahme 
der  Mnekolatar  um  2*/*  ZolL 

Fall  2:  IdjShriger  Mann  erhielt  ebenfalls  einui  heftigen  Fnsstritt  gegen  die  hintere 
huseze  Eniegelenksfl&che  des  linken  Beines  zumal  gegen  die  Bicepssehne,  mit  demselben 
Effekt  wie  im  vorhergehenden  Falle.  Hogarth  sab  den  Patienten  zwei  Monate  nach  der 
Verletzung.  Die  Anästhene  war  nicht  so  vollständig,  wie  bei  dem  anderen  Kranken.  Der 
Fuss  hing  in  Eqnino-varusstellung,  die  elektrische  TTntersuchuDg  ergab  an  den  gelähmten 
Hnskeln  die  Erscheinungen  der  Entartnngsreaktion. 

Durch  dieselbe  Incision  wie  oben  wurde  der  Nerv  freigelegt,  welcher  durch  festes 
Narbengewebe  in  der  Ausdehnung  eines  Zolles  gegen  die  Bicepssehoe  fixirt  gefanden  wurde. 
Es  gelang  leicht,  ihn  aas  dieser  narbigen  ümsohnürang  zu  lOsen.  Glatte  Heilung.  Tägliche 
Massage  und  Galvanisation.  Drei  Monate  p.  op.  waren  keinerlei  funktionelle  Störungen 
mehr  vorhanden,  nur  hatten  die  gelfthmt  gewesenen  Mnskdn  ihrm  frdberen  Umüang  nodi 
niidit  vSll^  wieder  erreicht 

In  den  epikritischen  Bemerkungen  zu  diesen  beiden  Beobachtungen  hebt 
Hogarth  hervor,  dass  ein  operativer  Eingriff,  wenigstens  in  Bezug  auf  die 
Wiederkehr  der  Funktion  der  gelähmten  Muskeb,  nur  solai^  Erfolg  ver^ 
spricht,  als  noch  eine  Reaktion  der  Muskeln  auf  den  galvanischen  Strom  vor- 
handen ist.  Die  Sensibilität  kann  allerdings  auch  dann  noch  wiederkehren, 
vie  ein  Fall  beweist,  der  nenn  Jahre  nach  der  Verletzung  operirt  wurde. 

Deidesheimer  (27)  bespricht  in  seiner  Inang.-Dissertation  die  Resultate 
der  Behandln!^  der  chronischen  Ischias  durch  blutige  Dehnung  des  N.  ischi- 
adicus  an  der  Hand  von  einigen  in  der  Strassbuxger  Universitäts-Klinik 
operirten  Fällen.  Die  Operation  hat  erst  Ende  der  70  er  und  Anfangs  der  80  er 
Jahre  grössere  Verbreitung  gefunden,  sodass  man  bald  zn  weit  ging  in  ihrer 
Anwendung.  In  der  Litteratur  ist  Deidesheimer  nur  ein  Fall  bekannt 
geworden,  bei  dem  die  Kervendehnimg  auch  nicht  vorübergehende  Besserung 
herbeiführte.  Manchmal  muss  die  Operation  wiederholt  werden.  Verf.  fuhrt 
dann  drei  von  Prof.  Madelung  mit  gutem  Erfolge  operirte  Fälle  an,  von 
denen  einer  schon  vorher  ausserhalb  der  Klinik  ohne  Erfolg  operirt  war. 
Im  Fall  I  kommt  der  Patient  schon  10  Tage  nach  der  Operation,  welche 
ihn  sofort  von  seinen  achtwöchentlichen  ohne  Erfolg  behandelten  Qualen 
befreite,  geheilt  aus  der  Klinik  entlassen  werden.  Bei  Fall  II  ist  bemerkens- 
werth,  dass  nach  ^/t  jährigem  Bestehen  der  Ischias  eine  Scoliose  —  der 
Körper  ist  nach  der  kranken  Seite  geneigt  —  sich  bemerkbar  gemacht 
hatte,  welche  10  Tage  nadi  der  Operation  geschwunden  war.  Fidl  HI  ist 
dadurch  interessant^  dass  er  schon  einmal  operirt  war  und  die  Beschwerden 
zugenommen  hatten.  Nach  der  von  Prof.  Madelung  ausgeführten  Operation 
absolute  Heilung.  Beobachtnngszeit  der  Fälle  p.  op.  16—20  Monate.  Dann 
erwähnt  Deidesheimer  noch  zwei  Fälle,  bei  welchen  nur  vorübergehende 
Besserung  nach  dem  Eingriff  auftrat  aus  erklärlichen  Gründen.  Bei  dem 
einen  Fall  handelte  es  sich  um  ein  Carcinom  des  Beckenknochens,  bei  dem 
anderen  um  eine  Hüftgelenksentzündung.   Schliesslich  führt  Verf.  als  Anhang 
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noch  einen  Fall  TonDehnong  der  N.  cruralis  an;  die  Dehnung  wnrde  bei  der 
Exstirpation  von  Lymphdrüsen  der  Leistenbeuge  TOi^enommen,  um  den  Nerven 
von  eventnell  vorhandenen,  narbigen  Verwachsungen  zu  befreien  und  die  m^- 
licberweise  bestehende  Neuritis  zur  Heilung  zu  führen.  Da  Patient  wahr- 
scheinlich Simulant  war  —  er  hatte  die  Krankheit  auf  eine  Verletzung  zu- 
rückgeführt —  lässt  sich  der  Erfolg  oder  Misserfolg  der  Operation  nicht  kkr 
übersehen. 

Verf.  weist  darauf  hin,  dass  die  Operation  nur  bei  der  neuritischen 
Form  der  Ischias  baldigst  anzuwenden  ist,  während  man  bei  der  neuralgischen 
Form  zur  Ünterdrüclrättg  der  Schmerzan^e  und  Beseitigung  der  Hyper^ 
ästhesie  der  Nerven  im  Allgemeinen  mit  Narcoticis  und  Nerrinis  auskommen 
wird. 

Lesser  (29)  beschreibt  einen  Fall  von  Ischias  gonorrhoica  und  bespricht 
die  charakteristischen  Erscheinungen  dieser  Erkrankung  gegenüber  der  Ischias 

vulgaris. 

Fat.  20  Jahre  alt.  Steindnicker.  Tripperiofektion  am  10.  Sept.  Nachfolgende  Epidi- 
dymitis.  19.  Okt.  Patient  klagt  Ober  Schmerzen  im  rechten  Kniegelenk.  Fieber.  Erguss 
oder  Schwetlang  nicht  nachzuweisen.  Am  6.  Nov.  treten  Schmerzen  in  der  rechten  Hfift- 
gegend  aaf,  welche  bis  zam  Knie  ausstrahlen.  Die  Schmelzen  steigern  sich  am  8.  Nov.  za 
unerträglicher  Hebe,  es  besteht  hochgradige  Dmokempfindlichkeit  des  Nervus  ischiadieaB 
an  der  Anstrittsstelle  am  Tuber  ischii  and  in  der  Kniekehle.  Am  16.  Nov.  Schmerzen  m 
Tage  geringer,  Abends  in  derselben  Höhe.  Am  2.  Dez.  ist  Fat.  schmerzfrei,  am  7.  Dez. 
kein  Aasflnss  ans  der  Harnröhre  mehr.  7.  Dez.  Urin  klar,  wenig  Flocken.  Am  26.  Dez. 
ist  Fat.  besohwerdenfrei.  Druck  auf  die  Druckpunkte  des  rechten  Nervus  ischiadicuB  nicht 
schmerzhaft.  17.  Jan.  Fat.  geheilt  entlassen.  Therapie  bei  Beginn  der  lohias  bis  1 1.  Dez. 
Natr.  salicyl.  und  01.  Santa!!,  von  da  ab  nur  01.  Santali.  Wildunger.  Berne  Lokalbehaad- 
hmg  der  Harnröhre. 

Bei  der  gonorrhoischen  Form  der  Ischias  setzen  die  nenralgischsD 
Schmerzen  plötzlich  ein,  erreichen  in  foudroyanter  Weise  die  Äcme,  während 
bei  der  gewöhnlichen  Ischias  mehr  ein  allmähliches  Ansteigen,  ein  Voraus- 
gehen von  Prodromen  stattfindet.  Auch  ist  der  Verlauf  oft  ein  schnellerer. 
Recidive  erfolgen  nur  im  Anschluss  an  erneute  Tripperinfektion.  Die 
vulgäre  Ischias  tritt  femer  meist  im  mittleren  Lebensalter  anf,  die  gonor- 
rhoische findet  sich  dagegen  vorzugsweise  bei  jungen  Leuten  im  Alter  von 
20 — 30  Jahren.  Den  grössten  Unterschied  bietet  die  Temperatur.  Während 
bei  vulgärer  Ischias  Allgemeinstörungen,  Fieber  und  dergl.  beinahe  niemals 
vorkommen,  beobachtet  man  bei  Ichias  gonorrhoica  bän^  Fieber  und  zwar 
mit  ausgesprochen  intermittirendem  Charakter.  Dies  intermittirende  Fieber 
ist  charakteristisch  für  die  gonorrhoische  Allgemeininfektion,  Lesser  ver- 
muthet,  dass  in  den  biologischen  Eigenthümlichkeiten  eine  Erklärung  für  den 
Typus  des  Fiebers  zu  finden  sei. 

Seltener  sind  die  gonorrhoischen  Neuralgien  anderer,  den  Genitalien  be- 
nachbarten Nerven,  des  Nervus  cruralis,  Obturatorius,  Ileo-inguinalis  und 
Pudendus  extemos.  Beobachtet  sind  femer  zwei  Fälle  von  isolirten  Läh- 
mungen motorischer  Nerven,  des  Facialis  und  des  Recurrens,  sowie  ein  Fall 
von  Akustikusaffektion  mit  Taubheit  und  ein  Fall  von  Neuritis  optica.  Infolge 
von  Polyneuritis  gonorrhoica  können  auch  ganze  Mnskelgruppen  gelähmt 
werden  und  atrophiren ;  solche  Fälle  von  Polyneuritis  gonorrhoica  sind  wiedei^ 
holt  beobachtet.  Auch  das  Centrainervensystem  erkrankt  unter  dem  Bilde 
einer  Myelitis  gonorrhoica.  Die  Neuralgien  einzelner  Nerven  führt  Lesser 
auf  eine  Gonokokkeninvasion  analog  den  gonorrhoischen  Gelenkerkrankunges, 
die  Polyneuritis  auf  Tozinwirkung  der  Gonokokken  zurück. 
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Se renin  (29  a)  theilt  ausführlich  die  Krankengeschichte  einer  Fran  mit, 
deren  psychisches  Gleichgewicht  durch  eine  unglückliche  Ehe  und  eine  ganze 
Reihe  von  Missgeschicken  aus  dem  Gleichgewicht  gerathen  war.  Es  entwickelte 
sich  allmählich  das  Bild  einer  schweren  Hysterie.  Im  Verlauf  der  letzten 
sechs  Jahre  traten  jedesmal  nach  einer  starken  psychischen  Emotion  schwere 
trophische  Störungen  fm  den  Füssen  auf,  die  mit  Schmerzen,  Kältegefühl  und 
Vertaubnng  begannen  und  theils  mit  oberflächlicher  Hantgangrän  und  Ge- 
schwörsbildung  .an  den  Füssen ,  theils  mit  Gangrän  einzelner  Zeh&a  endeten. 
Die  Geschwüre  heilten  immer  erst,  wenn  die  allgemeinen  nervösen  StÖningen 
sich  beruhigt  hatten.  Im  Üebrigen  fehlten  anatomische  Veränderungen  an 
den  Nervenstänunen  oder  Gefössen,  wie  überhaupt  somatische  Erkrankungen 
ganzlich.  Der  Fall  lässt  sich  nur  durch  reflektorische  Trophonenrosen,  die 
von  der  Gehirnrinde  ausgehend  auf  die  vasomotorischen  Nervenbahnen  über- 
tragen wurden,  erklären.  W  an  ach  (St.  Petersbui^). 

d)  der  Sehnen,  Sehnenscheiden,  Fascien,  Muskulatur,  Schleim- 
beutel, Drüsen. 

80.  F.  Bauer,  Luxation  beider  Penmenlsehnen.  CSiirui^.  Kasuistik  aus  dem  allgemeinen 
Erankenhauae  zn'  MalmO.  Hygiea  1899.  Bd.  LXL  Heft  8.  p.  164. 

81.  Brewer,  Old  mpture  of  Uie  quadricepa  extensor  teudon.  Annale  of  Sargery  1899. 
April.  New  York  surgical  society. 

81a. M.  Gandorow,  Zur  Frage  der  eitrigen  Entsttndnog  des  Huseulns  psoas.  Wojramo- 
medicinski  Shnmal  1899.  April. 

82.  Lejars,  Rapture  du  teodon  du  trioeps  cmraL  Suture.  Boll,  et  m^m.  de  la  soe.  de 
Chir.  1899.  Nr.  18. 

S2a.  W.  Orlow,  Die  sogenamite  primäre  Muskeltuberkulose  am  Bumpf  und  an  den  Extre- 
mitäten.  Cfairurgia.  Bd.  VI.  Nr.  33. 

S3.  Robin  et  Rebonl,  Eystes  synoTiaux  doublee  sym<ötriqaes  des  denx  pieda.  Soe.  des 
Bcienoes  mädicalea  de  Lyon.   Lyon  mödical  1899.  Nr.  9. 

34.  Wetze],  Hygrom  der  Borsa  subiliaca.  Münch,  med.  Wochenschrift  1899.  Nr.  20. 

35.  W.  G.  Wood,  PoBtpoerperal  Fsoitis.   Annala  of  sn^ry  1899.  Febmary. 

86.  Zuelzer,  Die  Scbleimbeatel  der  Hofte  und  deren  Eikrankongen.  Deutsche  Zeitschr. 
fOr  Chirurgie  1899.  Bd.  50.  Heft  1  nnd  2. 

Zur  Easoistik  der  Peroneassehnenluxation  giebt  Bauer  (SO)  einen  Beitrag: 
Ein  18jfthriger  Mann  hatte  sich  durch  einen  Unfall  einen  Bruch  des  Unterschenkels  ober- 
halb des  Madleolos  und  eine  Luxation  beider  Feroneossehnen  zugezogen.  Nach  einer  Incision 
worden  die  Sehnen  reponirt  uifd  dureh  ein  1,5  cm  breites,  ans  der  Sehnenscheide  excidirtes 
StQok  fizirt.   Sehr  guter  £rfolg.  Hj.  Ton  Bonsdorff  (Helsingfors). 

Brewer  (31)  stellte  in  der  New  Yorker  chiroig.  Gesellechafl:  einen  ößjfthrigen  Fat. 
vor,  der  im  Herbst  1897  wegen  akuter  teaumatisoher  Synovitis  des  linken  Kniegelenks  ins 
Hosidtal  au||euomn\pn  worden  war.  Trotz  Schwinden  des  Geloikergnsses  war  der  Kranke 
im  April  1898  noch  nidit  im  Stande,  zu  gehen,  in  Folge  TJnvennOgens,  den  ünter- 
sdienkel  zu  strecken.  Hau  faai  jetzt  bei  der  Untersnehnng  eine  Tertiefiing  anmittelbar 
oberiialb  der  Patella  in  Folge  Zerreissnng  der  Quadrioepssehne  und  Retraktion  des 
MoskelB  am  fiut  2'/i  ZdL  Die  Wiedervereinigung  zwischen  Faiella  and  Sehne  Hess  sieh 
üAch  Freilegung  der  Bissstelte  durch  LOngsincision  and  doppelte  Dorohbohmag  der  Knie* 
Bcbwbe  am  obereu  Rande  zwecks  Darehftthrung  der  N&hte  nur  mit  Hfllie  erreichen,  wegen 
Cnnachgiebigkeit  der  retrahirten  Weichtheile,  gelang  aber  durch  gewaltsamen  Zug  mittelst 
zweier  derber  Katgnt-  und  einer  SQberdrahtnaht.  Wundnaht  ohne  Drainage.  Gipsverband 
fOr  drei  Wochen.   Glatte  Heilang.   Voller  funktioneller  Krfolg. 

Der  48jährige,  sehr  korpulente  Patient,  welchen  Lejars  (32)  in  der 
Pariser  Chirurgengesellschaft  vorstellte,  hatte  sich  die  Ruptur  derQaadri- 
cepssehne  in  Folge  Fehltrittes  beim  Hinabsteigen  einer  Treppe  zugezogen. 
Um  nicht  vornüber  zu  stürzen,  hatte  Patient  bei  dem  Fehltritt  eine  brüske 
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Rückwärtsbewegung  mit  dem  Oberkörper  gemacht,  in  diesem  Moment  einen 
heftigen  Schmerz  am  rechten  Knie  verspürt  und  war  auf  dem  Rücken  ge- 
fallen. Er  wurde  aufgehoben,  konnte  aber  das  rechte  Bein  zum  (xehen  nicht 
mehr  gebrauchen. 

Bei  der  Untersuchung  fand  sich  der  Querriss  der  Sehne  fingerbreit  über 
dem  oberen  Bande  der  Patella,  Patient  konnte  mit  dem  Unterschenkel  des 
verletzten  Gliedes  nicht  die  geringste  Streckbewegung  ausfuhren.  Sofortige 
Operation:  Längsschnitt  10  cm  lang,  Freilegung  und  Naht  der  Quadriceps- 
sehne,  welche  total  z^issen  ist.  Hautnafat  ohne  Draint^^e.  Immobilisirender 
Gipsverband.  23  Tage  Bettruhe.  Acht  Tage  vor  dem  Aufstehen  wurde  mit 
Massage  und  Bewegungen  begonnen.  Entlassung  nach  35  Tagen.  Voller  funk- 
tioneller Erfolg. 

In  der  sich  anschliessenden  Diskussion  bemerkt  zunächst  Rontier, 
dasselbe  gute  Resultat,  wie  im  vorstehenden  Falle  könne  man  auch  ohne 
Operation  erreichen. 

Bei  einem  65jährigen  Mann,  welcher  sich  die  Sehne  dicht  über  der 
Patella  zerrissen  und  nnmittelbf^  nach  der  Verletzung  eine  erhebliche  Diastase 
der  Sehnenenden  und  einen  enormen  Blutei^uss  hatte,  beschränkte  sichRou- 
tier  darauf,  einen  immobilisirenden  Verband  anzulegen  und  bald  darauf 
Massage  anzuwenden.    Das  Resultat  war  vollkommen. 

Auch  Guinard  hatte  mit  diesem  letzteren  Verfahren  denselbeoi  guten 
Erfolg,  ist  indessen  kein  prinzipieller  Gegner  der  blutigen  Wiedervereinigni^ 
der  Sehne. 

Waith  er  hat  ebenfalls  mittelst  Sehnennaht  drei  Tage  nach  der  Ver- 
letzung ein  ausgezeichnetes  Resultat  erzielt  and  auch  Poth erat  ist  Anhänger 
dieses  aktiven  Vorgehens,  obwohl  auch  er  über  einen  einschlägigen  Fall  bei 
einem  Kinde  berichten  kann,  in  welchem  er  ohne  Naht  ein  vollkommenes, 
funktionelles  Resultat  erreichte. 

Lejars  ist  überzeugt,  dass  in  dem  vorgestellten  Falle  keine  andere 
Behandlungsmethode  ein  gleich  gutes  Resultat  gehabt  haben  würde.  Fälle, 
in  denen  einfache  Massage  zn  einem  in  funktioneller  Beziehung  vollkommenen 
Erfolge  führten,  sind  auch  ihm  bekannt,  ebenso  aber  auch  Fälle,  wo  bei 
dieser  Behandlung  ein  dauernder  Funktionsdefekt  zurückblieb.  Für  ihn  gilt 
als  Regel,  die  Sehnennaht  sobald  als  möglich  nach  der  Verletzung  auszu- 
führen, ebenso  wie  die  Naht  der  frakturirten  Patella. 

Wood  (35)  bespricht  die  spät  nach  Entbindungen  auftretenden  Psoas* 
abscesse,  welche  zur  Verwechselung  mit  tuberkulösen  Senkungsabscessen  Ver- 
anlassung geben  können.  Sie  bilden  sich  sowohl  im  Änschluss  ^n  UterM- 
infektionen  als  ohne  solche.  In  diesem  letzteren  Falle  sind  sie  viellei<^t  ver- 
anlasst durch  leichte  Infektionen  hochlieg^der  Scheidenrisse. 

Maass  (Detroit). 

Zuelzer  (36)  bespricht  die  Erkrtuikungen  der  Schleimbeutel  in  der  Hüft- 
gelenksgegend und  führt  die  für  die  chirurgische  Praxis  wichtigeren  ihrer 
anatomischen  L&ge  nach  genauer  an.  Als  grössten  Schleimbeutel  des  Körpers 
bezeichnet  er  die  hühnereigrosse  Bursa  iliaca,  die  sich  unter  der  Um- 
schlagsstelle  des  Beopsoas  über  den  knorpeligen  Darmbeinkamm  befindet.  & 
liegt  in  der  Lacnna  musculorum,  in  der  auch  der  Nervus  croralis  gel^^n  ist, 
und  stösst  direkt  an  die  Hüftgelenkkapsel,  zwischen  dem  Ligamentum  Bertini 
und  dem  Lig.  pubofemorale.  Im  höheren  Alter  ist  eine  Verbindung  der 
Bursa  mit  dem  Gelenk  an  dieser  Stelle  eine  häufige  Erscheinung.  Des  Weiteren 
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wird  noch  eine  kleine  Bursa  tendinis  iliaci,  zwischen  der  inserirenden  Sehne 
und  dem  Knochen,  sowie  die  Bursa  mnsculi  recti,  unter  der  Sehne  des  ^eich- 
namigen  Muskels  am  unteren  Rande  der  Pfanne  erwähnt. 

Von  den  Schleimbeutehi  am  Trochanter  major  ist  am  konstfuitesten  die 
Bursa  trochanterica  profunda  s.  bursa  glntaei  maximi,  zwischen  dem  hinteren 
äusseren  Teil  des  Trochanter  major  und  dem  Ursprung  des  Musculus  vastus 
extemus  einerseits  und  der  Äponeurose  des  Musculus  glutaeus  maximus 
andererseits.  Kleinere  und  weniger  oft  gefundene  Schleimbeutel  sind  die 
Bursae  glntaei  medü  and  minimi,  die  Bursa  tendinis  obturat.  intemi,  die 
Bnrsa  iliaca  posterior  u.  a. 

Diese  Schleimbeutel  dienen  häufig  als  Sitz  von  entzündlichen  Hygromen, 
Cysten  und  Abscedirungen.  Was  die  Ursache  der  Erkrankungen  anbelangt, 
so  fand  Petit  in  öT^/o  ein  Trauma,  in  15*^/0  Rhemnat^us,  in  je  2°lo 
Ikterus,  Erkältung  und  Paerperalfieber.  In  32^/0  war  keine  Ursache  auf- 
findbar. 

Zuelzer  führt  sodann  59  in  der  Litteratur  veröffentlichte  Fälle  mit 
ihren  Krankheitsgeschichten  kurz  an.  Von  diesen  entfallen  die  ersten  14  auf 
subiliakale  Bursitiden,  der  Rest  auf  Entzündung  der  Buraa  trochanterica. 
Ueber  Erkrankungen  anderer  Schleimbeutel  der  Hüftgelenksgegend  U^n  nur 
einige  wenige  Beobachtui^^  vor.  Die  beiden  erstgenannten  Schleimbeutel 
kommen  demnach  dii^paostisch  am  meisten  in  Betracht.  Bei  Entzündungen 
der  Bursa  iliaca  s.  subiliaca  entspricht  die  entzündliche  Schwellung  ursprüng- 
lich der  anatomischen  Lage,  kann  aber  so  bedeutend  werden,  dass  sie  vom 
Ponpart'scheu  Bande  bis  zur  Mitte  des  Oberschenkels  reicht.  Sie  besteht 
femer  aus  einer  Geschwulst  oder  aus  mehreren,  sie  kann  z.  B.  auf  beiden 
Seiten  des  auf  sie  drückenden  Muscul.  Deopsoas  heraustreten  oder  sich  in 
verschiedenen  Richtungen  ausbreiten,  auch  mit  dem  Gelenke  kommuniziren. 
Meist  lässt  sich  Fluktuation  nachweisen,  doch  ist  in  einigen  Fällen  die 
Spannung  so  stark,  dass  solide  Konsistenz  vorgetäuscht  wird.  Die  Oberfläche 
der  Geschwulst  ist  glatt.  Der  Tumor  selbst  ist  auf  Druck  mehr  oder  weniger 
schmerzhaft,  wenn  es  sich  um  ein  ein&ches  Hygrom  handelt,  bei  Bursit. 
suppurat.  ist  stets  starke  Dmckempfindlichkeit  vorhanden.  Das  Hygrom  ist 
meist  etwas  verschieblich  auf  der  Unterlage.  Die  Haut  ist,  ausser  bei  der 
eiterigen  Form,  über  der  Geschwulst  abhebbar  und  frei  von  EntzÜndungs- 
erscheinungeu.  Druck  auf  den  Nervus  cruralis  löst  häufig  reissende  Schmerzen 
aus,  die  bis  in  das  Knie  ausstrahlen.  Druck  auf  die  grossen  Gefässe  kann 
Venenthrombose  veranlassen.  Das  Bein  wird  bei  der  Bursitis  in  bestimmter 
pathologischer  Stellung  gehalten,  indem  sich  das  imwillkürliche  Bestreben 
nach  Entlastung  der  Bursa  geltend  macht.  Die  typische  Stellimg  ist  Äbduktion, 
Aussenrotation  und  leichte  Flexion  im  Hüftgelenk,  seltener  Innenrotation  und 
Adduktion.  Differentialdiagnostisch  kommt  besonders  Coxitis  im  ersten 
Stadium  in  Frage.  Bei  einer  Bursitis  ist  aber  in  der  Regel  die  Flexion  nicht 
80  excessiv,  wie  bei  Coxitis,  der  Trochanter  steht  genau  in  der  Roser- 
Nelaton'schen  Linie  und  das  Bein  ist  nicht  verkürzt.  Diese  Punkte  sind 
von  Wichtigkeit,  um  femer  eine  Schenkeihalsfraktur,  Hüftgelenksluxation, 
Coxa  vara  a.  s.  w.  auszoschliessen. 

Bei  der  Bursitis  trochanterica  profunda  liegt  die  Geschwulst  meist  am 
oberen  Rande  des  Trochanter  major  und  an  der  Aussenseite  des  Femur,  wo 
sie  zuweilen  bis  zur  Mitte  desselben  hinabreichen  kann.  Gelegentlich  wird 
durch  die  ausgedehnte  Geschvolst  die  Glutäalforche  aufgehoben.   Der  Ober- 
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Schenkel  wird  auch  hier  in  leichter  Flexion,  Äbdnktion  and  Anssenrotatioit 
gehalten  und  zwar,  nm  den  grossen  Gesässmnskel  zu  «itspannen.  Selten  wiid 
Äbdnktion  nnd  Rotation  nach  innen  konstatirt.  Das  Hüftgelenk  ist  mehr 
oder  weniger  fixirt,  Bewingen  in  demselben  sind  schmerzhaft,  sobald  doich 
dieselben  die  kontrahirte  Mtiskulatur  gedehnt  wird,  sodass  sie  auf  die  eotr 
zündete  Bnrsa  drückt.  Beim  vorsichtigen  Hineindrücken  des  Schenkelkopfes 
in  die  Pftume  treten  keine  Schmerzen  auf,  aber  ein  Stoss  auf  die  Trochanter- 
gegend  ist  bei  Bursitis  wie  bei  dteriger  Ck>zitis  schmerzhaft.  Dagegen  ist 
bei  Bnrsitis  Druck  auf  die  vordere  oder  hintere  Gel^oksg^end  nicht  schmoz- 
haft.  Ebenso  ist  ein  Schlag  gegen  die  Ferse  bei  Bnrsitis  nicht  schmerzhaft 
und  dds  Gehen  verursacht  fast  gar  keine  Schmerzen,  während  Coxitiskranke 
in  Folge  der  intensiven  Schmerzen  höchst  ungern  gehen. 

Das  WachsÜium  der  Hygrome  am  Trochuiter  ist  m^t  dn  sehr  bi^ 
sames.  In  der  Äetiologie  der  Erkankung  spielt,  der  exponierten  Lage  des 
Schleimbeutels  entsprechend,  der  äussere  Insult  die  Hauptrolle.  Vielfach  wi^ 
auch  Tuberkulose  als  Ursache  der  Entzündung  gefunden.  Der  linke  Schleün- 
beutel  erkrankt  nach  der  Beobachtung  häutiger,  als  der  rechte. 

Was  die  Therapie  betrifft,  so  versuche  man  die  Hygrome  durch  Kim- 
pression,  Jodpinseln,  Bleiwasserumschl^^e,  Massage,  zur  Heilang  zu  bringen. 
Wenn  Heilung  nicht  eintritt,  pimktire  man  die  Bursa  and  wende  dann  starke 
Kompression  an.  Auch  kann  man  die  Injektion  von  Jod  versuchen.  Am 
sichersten  ist  es,  das  Hygrom  in  toto  stumpf  herauszuschälen. 

Bei  der  eitrigen  Entzündung  hält  Zu  elzer  es  stets  für  geboten,  radikal 
vorzugehen.  Sobald  Fluktuation  in  der  Bnrsa  nachzuweisen  ist,  eröffiie  man 
dieselbe  mit  einem  Skalpell,  erweitere  den  Einschnitt  vorsieht^  mit  dem 
geknöpften  Messer.  Bei  einer  tiefliegenden  Bnrsitis  wird  es  nicht  immer 
mögUch  sein,  die  entzündete  Wand  zu  entfernen.  Dann  ist  es  nöthig,  die 
Eiterhöhle  mit  dem  scharfen  Löffel  gründlich  auszukratzen.  Die  Wandhöble 
wird  drainirt. 

Lossen  empfiehlt,  dass  man  die  Innenwand  mit  einem  in  Sublim&t- 
oder  Chlorzinklösung  getauchten  Gazeläppchen  kräftig  abreibt,  oder  lO'/oiges 
Jodoformglycerin  in  die  Höhle  giesst. 

Wetzet  (34)  hatte  Gelegenheit,  in  der  Landpraxis  eine  grosse  Cyste 
am  Oberschenkel  zu  operiren,  welche  er  als  ein  Hygrom  der  Bursa  iiiaca 
anzusprechen  geneigt  ist. 

DerKraske  war  ein  12ifihriger  Knabe,  das  Bein  war  nicht  abgemagert,  die  Scfamerun 
gering.  Tomor  vom  Lig.  Pouparti  bis  nahezu  zur  Mitte  des  Oberschenkels,  nach  aussei 
fast  bis  zom  Trochanter  major  reiehend,  nach  innen  ohne  seharfa  Gnnien,  in  geatrsekter 
Stellung  deutlich  floktuirend. 

Die  Art.  femoralis  pulsirte  stärker  als  auf  der  gesunden  Seite.  Das  Hoft^lenk  war 
frm,  auch  sonst  war  kein  Zeichen  einer  tieferen  Erkrankung  vorhanden.  Entsprediend  dem 
oberen  und  unteren  Ende  des  Tumors  wurden  awei  grosse  Inciaionen  in  einer  nach  ansaes 
▼ou  der  Mittellinie  senkrecht  von  oben  nach  unten  verlaufend«!  Linie  gemacht  und  eise 
grosse  Menge,  mindestens  — 'j*  1  einer  gelblichen,  serOsen,  klaren  Flfissigkeit  entleert 
Darauf  wurde  die  grosse  Höhle  mit  dem  scharfen  Löffel  grttndlich  ausgeschabt  und  gallertige 
Massen  ausgeräumt.  Man  gelangte  mit  dem  eingeffihrten  Zeigefinger  nnmittelbar  auf  das 
HOftgelenk,  dessen  Bewegungen  genau  gefühlt  wurden,  sowie  in  die  Gegend  des  Trochaotv 
minor;  die  obere  Grenze  konnte  nicht  erreicht  werden.  Eine  Kommnmkation  mit  im 
Haftgelenk  war  nicht  vorhanden.  Ans^i&lQng  mit  EatbolsSnre,  Draini^  Terbud.  Der 
Verlauf  war  zunächst  tMktiondos,  nach  ftlnf  Wochen  h^ann  eme  massenhafte  Auastoasaag 
gallertiger  Membranen  mit  profuser  serOser  Tranaaudation,  sodaaa  der  Verband  tiglldi  ge- 
wechselt werden  musste.  Nach  nenn  Wochen  trat  unter  Temperatnrateigemng  Ida  zu 
eine  Vereiterung  dea  Saekea  ein,  unter  Abatossung  der  noch  reatinnden  Hen^ranen.  IHe 
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Eeihing  erfolgte  dann  unter  EinspritznngMosetig'acher  Jodoformemnlsion  langsam  inner- 
halb eines  halben  Jahres.  Ein  weiterer  chirurgischer  Eingriff  zum  Zwecke  der  Abkürzung 
der  Heilangsdaaer  warde,  da  sich  der  Patient  ganz  wohl  dabei  befand,  nicht  zugegeben. 
In  Folge  der  Narbenbildnng  in  der  Tiefe  ergab  sich  eine  geringe  Kontraktur  im  Hfiftf^enk, 
welche  sich  jedoch  später  wieder  völlig  zurftckbildete. 

Robiu  und  Reboal  (33)  fanden  bei  einer  38jährigen  Frau  an  der 
grossen  Zehe  beider  Füsse  im  Niveau  des  Metatarso-Phalangealgelenkes  je  ein 
mit  dem  Gelenk  kommunizirendes  Ganglion. 

Das  Qanglion  an  der  grossen  Zehe  dea  rechten  Fasses  war  taubeneigroas,  linkerseits 
hatte  es  den  Umfang  einer  Haselnnss.  Beide  waren  seit  drei  Jahren  langsam  entstanden, 
«hne  Beschwerden  zu  verorsacben.  Die  Haut  aber  den  Geschwülsten  zeigte  sich  unver- 
ändert. Die  Exstirpation  gestaltete  sich  schwierig  wegen  inniger  Verwachsung  der  Haut 
und  der  umgebenden  Weichtheile  in  der  Tiefe  mit  der  Oberfläche  der  Sackwände.  Die 
Kommnnikationsöffnung  mit  dem  Gelenk  hatte  an  der  rechten  grossen  Zehe  cm  Durch* 
messer,  war  an  der  linken  etwas  kleiner.  Der  Inhalt  beider  Säcke  bestand  aus  dickflüssiger 
Synovia.  Bezüglich  der  Pathogenese  dieser  symmetrisch  gelegenen  Ganglien  glauben  die 
Autoren,  dass  es  sieh  im  vorliegenden  Falle  nur  um  eine  anatomische  Anomalie  bandle. 

Gnndorow's  (31a)  Fall  betrifft  einen  Soldaten,  bei  dem  sich  ohne 
nachweisbare  Ursache  ein  Abscess  über  dem  rechten  Lig.  Poupartii  bildete; 
gleichzeitig  senkte  sich  der  Eiter  dtirch  das  Foramen  ischiadicnm  majns.  An 
di^er  Stelle  wurde  incidirt.  Der  Erankheitsrerlauf  war  durch  ein  Erysipel 
und  Endokarditis  komplizirt,  schliesslich  trat  Heilung  ein.  Verf.  ist  davon 
überzeugt,  dass  es  sich  um  eine  primäre  eitrige  Psoitis  gehandelt  hat. 

Wanach  (St.  Petersburg). 

Orlow  (32a}  will  die  Bezeichnung  „primäre  Muskettuberkulose^  jäckt 
gelten  lassen,  wenigstens  nicht  als  klinische  Bezeichnung,  da  eine  genaue 
•Sektion  meist  einen  anderen  leicht  zu  übersehenden  Herd  in  den  Knochen, 
-den  Drüsen  oder  sonstwo  als  primären  nachweisen  würde.  Er  acceptirt  statt 
dessen  die  Eintheilung  der  Muskeltuberkulose  nach  Ziegler  in  eine  sekun- 
<läre  und  eine  hämatogene.  Er  theilt  einen  von  Prof.  Bobrow  operirten 
sehr  interessanten  Fall  mit.  Eine  junge  Frau  erkrankte  ohne  nachweisbare 
Ursache  an  multipler  Geschwulstbildung  in  der  Muskulatur  des  Unterschenkels. 
Die  Geschwülste  wurden  exstirpirt,  recidivirten  aber  und  es  kam  zu  einer 
ausgedehnten  Dissemination  in  der  Art  der  Muskelsarkome.  Erst  die  Ampu- 
tation nach  Gritti  führte  zu  definitiver  Heilung.  SämmtUche  Geschwolst- 
knoten  zeichneten  sich  durch  gänzliches  Fehlen  regressiver  Vorgänge  ans. 
■Sie  bestanden  aus  gefässarmem  jungen  Bindegewebe  und  erst  die  genaue 
Durchforschung  der  jüngsten  Knoten  ei^ab  das  Vorhandensein  von  spärlichen 
Biesenzellen  und  von  typischen  aus  epitheloiden  Zellen  bestehenden  Tuberkeln. 
Die  Diagnose  war  anfangs  auf  tuberkulöse  Periostitis  der  Tibia  gestellt  worden, 
der  Befund  bei  der  ersten  Operation  und  der  klinische  Verlauf  sprachen  für 
:Sarkom  und  erst  die  genaue  histologische  Untersudinng  nach  dar  Ampu- 
tation klärte  definitiv  die  Natur  des  Leidens  auf. 

Wanach  (St.  Petersbui^). 

e)  Varia. 

37.  Bauer,  Geschwulst  in  der  Leistenbeuge,  «ne  eingeklemmte  Hernie  vortäuschend. 
Chirarg.  Kasuistik  aus  dem  allgem.  KrankenhauM  m  HalmS.  Hypea.  1899.  Bd.  LXL 
Heft  a  p.  167. 

■88.  Berry,  A  case  of  tubercnlous  disease  of  the  right  knee  and  right  eptdidymis;  death 

ander  Chloroform.   The  Lancet  1899.  Dec  SO. 
89.  Boettiger,  Ein  Fall  von  Akrome^^ie,  komplizirt  darchEraehemungen  derRaynaud- 
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bindegewebes.   t.  Langenbeck's  Archiv  1899.  Bd.  60.  Heft  1. 

48.  Lafarelle,  Lipome  profond  de  la  cuisse  avec  d^gän^rence  myxomateuse.  Soc  d'ana* 
tomie  et  de  physiologie.   Journal  de  mMecine  de  Bordeaux  1899.  Nr.  18. 

49.  Luksch,  Beitrag  zar  Eenntniss  der  Dermoide  des  Beckenbindegevebes.  Wiener  klin. 
Wocbeaschrift  1899.  Nr.  10. 

50.  Morestio,  Lipome  da  p^rin^.    Bull,  de  la  soc.  anat.  de  Paris  1899.  May. 

51.  *PiIliet  et  Levrey,  Sarcome  myxoide  et  pigmentation  du  pied.  Boll,  de  la  soc 
anatomiqne  de  Paria  1898.  Nr.  9. 

52.  *BeTerdin,  Arraohement  de  l'^pioe  iliaqae  aDt^roanp^rienr  par  coutraotion  rniue«- 
laire.  Bevue  mddicale  de  la  Suisse  romande  1899.  Nr.  12. 

58.  Riley,  R^rt  of  a  eaae  of  eongenttal  inguinal  tete-ljmphan^oma  of  largo  aixe,  with 
remarks  of  congenita!  tumoars  of  childhood.   Annais  of  surgery  1899.  Nov. 

Berry  (38)  erlebte  einen  Übloroformtodesfall.  Sein  Patient  litt 
an  rechtsseitiger  Bein-  und  Hodratuberknlose.  Herz-  und  Lungen  wurden 
bei  der  Untersuchung  gesund  befunden.  Bei  zwei  am  8.  Juni,  bezw.  9.  Juli 
ausgeführten  operativen  Eingriffen  wurde  die  Narkose  —  mit  Chloroform  ein- 
geleitet und  mit  Aether,  bezw.  einer  A.C.E.-Mischung  fortgesetzt  —  gut  ▼«> 
tragen,  verlief  ohne  jede  Störung.  Eine  dritte  Operation  i&nd  am  28.  August 
statt.  3  Minuten  nach  Beginn  der  Chloroformnarkose  erfolgte,  während 
Patient  sich  im  leichten  Excitationsstadium  befand,  plötzliche  Synkope,  sab- 
cntane  Aetherinjektionen,  künstliche  Athmui^,  Faradisation  blieben  erfolglos^ 
Patient  blieb  todt.  Es  war  im  Ganzen  1  Drachme  Chloroform  verbraucht 
worden. 

Die  Ursache  dieses  plötzlichen  Herztodes  fuhrt  Mowat  darauf  zurück, 
dass  bei  dem  Ersoiken,  welcher  während  der  letzten  6  Wochen  seines  Lebei» 
nur  horizontal  im  Bett  lag,  unfähig  war,  sich  aufzurichten,  der  wahrschein- 
lich degenerirte  Herzmuskel  nicht  im  Stande  war,  die  während  des  Exci- 
tationsstadiums  in  der  letzten  Narkose  plötzlich  vermehrte  Arbeit  zu  leisten. 
Sektion  konnte  nicht  stattfinden. 

Gibson  (43)  stellte  in  der  New-Yorker  Chimrgengesellschaft  einen 
25jährigen  leprakranken  Mulatten  vor,  bei  welchem  er  wegen  eines  leprösen 
Geschwüres  am  rechten  Fussrücken  im  Bereich  der  vorderen  zwei  Drittel 
desselben  zunächst  die  Amputation  nach  Pirogoff  versuchsweise  gemadit 
hatte.  Nach  anfänglichem,  scheinbar  günstigem  Verlauf  entwickelte  sich 
progressive  Gangrän  am  Stumpfende,  welche  ca.  6  Wochen  später  zur  Unter^ 
Schenkelamputation  nöthigte.  Die  Heilung  erfolgte  auch  jetzt  zwar  nur  sehr 
langsam,  unter  mässiger  Eiterung,  doch  resnltirte  ein  guter  Amputations- 
stumpf. 
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In  den  amputirten  Gliedabschnitten  konnten  Leprabacitlen  nicht  nach- 
gewiesen werden,  während  die  erkrankten  Qewebspartien  im  Uebrigen  die  bei 
der  Lepra  gewöhnlich  vorhandenen  pathologischen  Verändenii^^n  aufwiesen, 

Gibson  (42)  bringt  im  Bahmen  einer  klinischen  Vorlesung  die  sehr 
eingebende,  durch  Photographien  und  Röntgenau&iabmen  illustrirte  Kranken- 
geschichte eines  Falles  von  Akromegalie,  woran  er  eine  unser  heutiges  Wissen 
über  diese  seltene  Erkrankung  zusammenfassende  Besprechung  knüpft. 

Im  Änschluss  an  einen  Fall  von  Akromegalie,  komplizirt  durch 
Erscheinungen  der  Ray  nand'schen  Krankheit  weist  Böttiger  (39)  darauf 
hin,  dass  zwischen  Akromegalie  und  Raynaud'scher  Krankheit  Berührungs- 
punkte existiren.  Erstere  führt  öfter  zu  Akroparästhesien  mit  leichter  Cyanose 
oder  auch  zu  Stauungen  in  den  Körperenden,  letztere  zu  Schwellungen  und 
Verdickungen  daselbst  und  die  Sektionsbefunde  weisen  mehrfach  bei  beiden 
Krankheiten  die  gleichen  GefUssveränderungen  auf. 

Hinsichtlich  des  Wesens  und  der  Pathogenese  der  Erkrankung,  weist 
Böttiger  die  Hypophysistheorie  als  nicht  genügend  begründet  zurück. 

Zur  Aufstellung  einer  nenen  Theorie  knüpft  Böttiger  an  die  bekannte 
Thatsache  an,  dass  bestimmte  im  Körper  längere  Zeit  kreisende  Gifte,  nament^ 
lieh  solche,  welche  auf  die  Blut-  und  Säftebescha£fenheit  einen  ungünstigen 
Einfluss  ausüben,  in  erster  Linie  die  Körperenden  schädigen,  weil  dort  ent- 
sprechend der  grösseren  Entfernung  von  dem  Herzen  der  Blutstrom  verlang- 
samt ist  und  intensivere  Gelegenheit  findet,  seine  Giftwirkung  auf  die  Gewebe 
zu  entfalten.  Solche  Gifte  sind  z.  B.  der  Alkohol,  Arsen,  Blei,  Ergotin  u.  s.  w. 
M  0  e  b  i  u  s  hat  neuerdings  hervorgehoben,  dass  eine  Anzahl  Krankheiten  unbe- 
kannter Herkunft  existiren,  bei  denen  ebenfalls  theils  sensorische  oder  moto- 
rische, theils  vasomotorische  and  tropbische  Störungen  der  Endglieder  die 
hervorstechendsten  Züge  sind;  man  müsse  auch  diese  Zustände  als  Vergif- 
tnngen  unbekannter  Art  auffassen,  bezw.  annehmen,  dass  das  Gift,  da  eine 
von  aussen  kommende  Vergiftung  unwahrscheinlich  sei,  im  Körper  gebildet 
■werde.  Und  als  ersten  Repräsentanten  der  durch  diese  endogen  entstandenen 
Vergiftungen  hervorgerufenen  Krankheiten  nennt  Moebius  die  Raynand- 
sche  Krankheit.  Dem  schliesst  sich  Böttiger  völlig  an  und  will  auch  andere 
Krankheiten,  wie  z.  B.  Sklerodermie  und  Mxyödem  derart  erklären.  Auch 
Akromegalie  beginnt  in  den  Körperenden  und  ist  oft  mit  Erscheinungen  der 
Raynaud 'sahen  Krankheit  verbunden.  Daher  ist  die  Annahme  naheliegend, 
dass  auch  bei  der  Entwickelung  der  Akromegalie,  Toxine  resp.  Leokonuüne 
eine  wichtige  Rolle  spielen.  Der  Entstehongsort  dieser  Toxine  ist  noch  unbe- 
kannt. Die  Anhänger  der  Hypophysistheorie  suchen  ihn  in  der  Hypophysis. 
Dag^n  sprechen  alle  Momente,  nur  soviel  scheint  gewiss  zu  sein,  dass  diese 
unbekannten  Gifte  aus  „den  Drüsen  mit  nnbektumter  Funktion"  ihre  Gegen- 
gifte erhalten.  Die  supponirten  Akromegatiegifte  reizen  die  Drüsen,  speziell 
die  Hypophysis  zu  erhöhter  Thätigkeit,  welche  ihren  Ausdruck  in  der  Hyper- 
trophie und  Hyperplasie  derselben  findet.  Und  dadurch  werden  die  Gifte  temporär 
bezwungen,  die  Erscheinungen  der  Akromegalie  gehen  wieder  theilweise  oder 
ganz  zurück.  Doch  die  endogenen  Gifte  erscheinen  im  verstärkten  Maasse 
wieder  und  der  Kampf  beginnt  aufs  Neue  und  so  fort,  bis  endlich  die  Kräfte 
der  Drusen  erlahmen  und  nun  können  die  end<^enen  Ursachen  der  Akrome- 
galie ungehind^  die  Erkrankung  zur  excessivsten  Entwickelung  bringen. 
Uebrigens  scheint  auch  die  bei  der  Akromegalie  fast  stets  beobachtete  Milz- 
Bchwellung  für  eine  autotoxische  Ursache  der  Krankheit  zu  sprechen.  Böttiger 
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erklärt  sich  demnach  die  Pathogenese  der  Akromegalie  derart,  dass  er  die 
Ursache  des  Leidens  in  einer  Vergiftung  des  Körpers,  wahrscheinlich  durch 
Leukomaine  unbekannter  Art,  sieht.  Die  Wirkung  dieser  Leukomaine  äassert 
sich,  ebenso  wie  bei  andere  toxischui  Erkrankungen,  zuerst  an  den  Körper- 
enden und  zwar  in  hypertrophischen  und  hyperplastischen  Prozessen.  Nun 
liege  den  „Drusen  mit  unbekannter  Funktion"  wahrsoheinJich  die  Bildung  von 
Gegengiften  ob  und  ihre  Hyperfunktion  führe  zur  Hypertophie,  und  zwar 
am  ausgeprägtesten  in  der  Hypophysis.  Diese  selbst  Tez^dem  sich  also  an- 
fänglich stets  im  Sinne  einer  einfachen  Hypertrophie  und  Hyperplasie  und 
erleiden  erst  später  weitere  Modifikationen  und  heterologe  Äenderungen. 

F.  Bauer  (37)  publizirt  eine  Beobachtung,  wo  eine  Geschwulst  in 
der  Leistenbeuge  eine  eingeklemmte  Hernie  Tortäuschte. 

Hj.  T.  Bonsdorff  (Helsingfors). 

M.  Ginestous  (44)  hatte  die  seltene  Gelegenheit,  eine  Echinococcus- 
cyste in  der  Kniekehle  zn  beobachten. 

59j&hriger  Mann  erkrankte  5  oder  6  Monate  vor  der  Hospitalsanhiabme  ohne  nach- 
weisbare Ursache  mit  heftigen  Ejchmerzen  im  linken  Unterschenkel  nnd  Fqsb,  welche  neben 
einer  Bebindening  in  der  Beweglichkeit  des  Kniegelenkes  drei  Monate  lang  ohne  sonstige 
KrankbeitserscheinuDgen  bestanden.  Daon  entdeckte  Fat.  eine  Qesohwalst  von  EigrOsae 
in  der  linken  Kniekehle,  die  in  den  nBchsten  Monaten  langsam  sich  vergrOsserte. 

Bei  der  Untersachung  fand  man  an  genannter  Stelle  eine  Geechwolst  mit  glatter 
Oberflftche  von  dem  Umfange  eines  grossen  HOhnereies  mit  vertikal  gestellter  L&ngsacfase. 
Bei  extendirtem  Bein  fOhlte  sich  der  Tnmor  hart  an,  wesentlich  weicher  dagegen  bei  im 
Knie  gebengten  Gliede,  ohne  indessen  FlaktnationsgefQhl  so  geben.  Er  konnte  dnrch  Kom- 
pression nicht  verkleinert  werden,  pnlsirte  nicht,  gab  kein  Schwirren,  Das  Kni^elenk  war 
frei  von  Ergnss,  passiv  in  vollem  Umfange  beweglieh.  Seasibilitätsstflmngen  am  Bein, 
Oedem  waren  nicht  voriianden.  £s  warde  eine  Schleimbeatelgeschwnlst  in  der  Kniekehle 
diagnostizirt,  bei  der  Exstirpation  stellte  sich  dieselbe  dann  als  Echinococciucyste  heraas. 
Glatte  Heilung.   Ginestoas  hat  in  der  Litterator  einen  analogen  Fall  nicht  anfigefimden. 

Jalaguier  (46)  entfernte  einem  30jährigen  Mädchen  ein  grosses,  an 
der  Äussenseite  des  linken  Oberschenkels  in  der  Tiefe  zwischen  d^  Mns^ 
kolatur  gelegenes  Lipom. 

W^en  des  auffallend  si^ellen  Wachsthums  der  Geschwulst,  die  sich 
palpatorisch  nicht  abgrenzen  liess,  im  Uebrigen  anfangs  keine  Beschwerden  bei 
ihrer  Trägerin  hervorrief,  wurde  angenommen,  dass  es  sich  wahrscheinlich  um 
einen  malignen  Tumor,  ein  Myxosarkom  handele.  Die  Röntgenau&ahme  ergab 
in  diesem  Falle  ein  positives  Resultat.  Auf  der  Photographie  erscheint  neben 
dem  intakten  Femur,  entsprechend  der  Lage  der  Greschwulst  eine  helle,  dent- 
lich  abgegrenzte  Zone,  als  Beweis,  dass  die  Neubildung  scharf  bßgrenzt  war. 
Später  bot  der  Tumor  anscheinend  zweifellos  Fluktuation,  die  Probepunktion 
war  indessen  ohne  Ergebniss.  Die  Exstirpation,  welche  leicht  von  statten 
ging,  erwies  dann  die  Geschwulst  als  ein  grosses  unter  der  Muskulatur  ge- 
legenes Lipom  von  15 : 10  cm  Durchmesser.  Durch  einen  breiten  Stiel  hii^ 
sie  mit  der  unteren  Fläche  des  Vastus  eztemus  zusammen. 

Binaud  entfernte  ein  umfangreiches,  z.  Th.  myomatös  dege- 
nerirtes,  tief  gelegenes  Lipom  von  der  Hinterfläche  des  linken  Ober- 
schenkels bei  einem  60  jährigen  Mann. 

Die  Geschwulst  hatte  sieh  im  Laafe  von  30  Jahren  unter  stlndigem  Wadhatiiimi 
znm  jetzigen  Umfange  entwickelt,  ohne  bei  ihrem  Trftger  Beschwerden  bew.  fnnktioDeUe 
Störungen  am  Bein  hervorznmfeD.  Sie  lag  in  der  Uitte  der  Hinterflftche  des  linken  Obw- 
sehenkels  unter  der  Aponeurose  zwischen  der  flasseren  und  inneren  Muskelgrappe,  ihre 
gegen  das  Femur  gerichtete  Oberfläche,  sowie  Abschnitte  der  Seitenfltichen  waren  mit  der 
Muskulatur  fest  verwachsen.   Der  exstirpirte  Tumor  hat  ovale  Fonn,  ist  im  transversalea 
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DarchmesBer  leicht  abgeplattet,  letzterer  beträgt  18  cm,  der  Lflogsdarcbmesser  22  cm.  Die 
Geecbwolst  zeigt  zwei  veraobiedene  Schichten,  eine  oberflächliche,  von  gelbem,  glatten, 
aosgesprochen  lipomatdBen  Charakter,  and  eine  tiefe,  welche  durch  Bindegewebszfige  in 
einzelne  Lobnii  getbeilt  wird,  von  röthlicb'bläQlichem  Ansehen,  nnd  sarkomatOse  Partien 
ZD  enthalten  seheint.  Indessen  ist  deren  Konsistenz  weniger  fest  und  ihre  welssliche  Ode- 
matOse  SchnittflScbe  erinnert  vielmehr  an  royxomatSses  Gewebe.  Das  Gewicht  der  Oeschwolst 
bttfarag  1550  g.  Die  mikroskopische  Untersadinng  e^b,  dass  ee  sieh  in  der  That  um  ein 
myxomatOe  degenerirtes  Lipran  handelte. 

Bei  dem  Patienten,  dessen  Krankengeschichte  Morestin  (50)  publizirt, 
hatte  das  Lipom  den  seltenen  Sitz  an  der  linken  Hälfte  des  Perineums. 
Die  Diagnose  wnrde  etwas  dadurch  erschwert,  dass  sich  an  dem  Tumor  ein 
secemirender  Fistelgang  gebildet  hatte.  Ein  Theil  der  Geschwulst  war  bei 
der  Aufnahme  des  Kranken  entzündlich  verändert.  Ihre  Entfernung  gelang 
leicht,  die  Heilung  erfolgte  glatt. 

Lnksch  (49)  fügt  zu  den  von  de  Quervain  (s.  Jahresber.  f.  1898, 
pag.  1036.  Ref.)  zusammengestellten  Fällen  von  Dermoidgeschwülsten  des 
Beckenbind^ewebes  eine  weitere  Beobachtung  von  retrorektalem  Dermoid, 
welche  gegenüber  den  von  Quervain  beschriebenen  Fällen  einige  interessante 
Abweichungen  zeigt. 

Eine  89jahrige,  stets  gesunde  Fraa  wnrde  1890  zum  ersten  Male  gravid.  Die  Ent- 
bindung dauerte  drei  Tage,  das  bereits  abgestorbene  Kind  wurde  mit  der  Zange  geholt. 
Die  Patientin  lag  12  Wochen,  fieberte  und  erbracb  einige  Male.  Seither  litt  sie  anEreuz- 
achmerzen,  wurde  .blutarm*  und  musste  h&ufig  Abführmittel  gebranchen.  Im  Januar  1891 
konnte  sie  plötzlich  keinen  Urin  lassen.  Nachdem  sie  eine  Woche  katbeterisirt  war  und 
warme  Sitzbäder  gebraucht  hatte,  konnte  sie  wieder  spontan  nriniren.  Im  Juli  bemerkte 
die  Patientin  rQckwärts  vom  After  eine  bUhnereigrosse  Geschwulst,  die  schmerzhaft  und 
grosser  wurde  und  nach  drei  Wochen  «aufbrach  und  viel  Eiter  entleerte".  Einige  Zeit 
apAter  trat  starker,  übelriechender  eitriger  Aosfluss  ans  der  Vagina  anf,  der  mit  kurzen 
Untn-brechungen  bis  jetzt  andauerte.  Am  After  bildeten  sich  mehrere  Fisteln,  die  ab- 
wechselnd Eiter  entleerten.  Die  Stnblbeschwerden  nahmen  seit  1891  mehr  und  mehr  zu. 
Zeitweise  schwollen  die  Beine  an.  In  den  letzten  Jahren  konnte  sich  die  Patientin  schwer 
bücken  und  nicht  mehr  anf  dem  Bücken  liegen.  In  Folge  stftrkerer  ÜrinbeBohwerden  sachte 
sie  1898  das  Spital  auf. 

Status  praeaens:  Patientin  ist  gr&cil  gebaut,  ICint  welk,  siohtbsre  Sehleimhflute 
blass,  Fetalster  massig  entwickelt  Im  Abdomen  tastet  man  einen  aus  dem  kleinen  Becken 
snfMdgenden,  fast  bis  zum  Nabel  reichenden,  mnden  Tmnor,  der  glatte  Oherfladie  zeigf^ 
nicht  beweglich  ist  and  nndentlidi  Flnktnation  erkennen  l&sst.  Kein  Ascites.  Der  Kathe- 
terismns  gelingt  durch  sehr  starkes  Senken  nnd  weites  Vorschieben  des  Katiieters.  Es 
entleert  sich  wenig  trüber  Harn;  kein  Eiweiss,  kein  Zucker,  Reaktion  neutral,  im  Sediment 
Eiter.  Die  Vagina  ist  sehr  lang,  es  entleert  sich  dunkelge&rbter,  stinkender  Eiter.  Das 
hintere  ScheidengewOlbe  ist  nach  vorne  und  abwftrts  gedr&ngt.  Die  Portio  steht  hoch  Uber 
der  Symphyse,  nach  vorne  gedrängt,  kaum  erreichbar.  Der  üterus  ist  stark  nach  vorne 
und  oben  gedrängt,  nicht  vergrOssert,  beweglich.  Farsmetrien  und  Adnexe  nicht  tastbar. 
Zwischen  AnalOffnnng  nnd  Steissbein  sind  mehrere  derbe  Knoten  in  der  Haut,  deren  drei 
FistelOChongen  zeigen  nud  dunkeln,  übelriechenden  Eiter  absondern.  Im  Eiter  keine  Tuberkel- 
baoillen,  Aktinomycesdrusen  oder  Haare.  Zwei  cm  über  dem  Analring  findet  sich  eine 
trichterförmige  Verengerung  des  Mastdarmrohrs,  welche  für  den  Finger  nicht  durchgängig 
ist.  Die  Schleimhaut  an  der  Striktur  ist  glatt  nnd  auf  der  Unterlage  verschiebbar.  Ee 
macht  den  Eindruck,  als  oh  das  Hastdarmrohr  von  anssen  durch  räun  dnben,  fibrösen 
Bing  umschlossen  sei. 

Es  wurden  warme  Sitzbäder  und  Vaginalansspülungen  gemacht,  behufs  Dilatation 
das  Bektum  bougirt  und  für  flüssigen  Stuhl  gesorgt.  In  drei  Wochen  versiegte  der  Eiter- 
floss  Aas  der  Vagiaa,  die  Fisteln  schlössen  sich  bis  auf  eine,  die  Striktnr  wurde  beqnem 
filr  einen  Finger  durchgängig.  Die  Bektalantersuchung  eigiebt  nun,  dass  der  Tumor  hinter 
dem  Bektum  in  der  Ereuzbeinhohlung  liegt  nnd  das  Bektam  nach  links  and  vom  verdrängt. 
Bimanoell  vom  Rektum  nnd  den  Baoehdeoken  aus  ist  jetzt  deutlich  Flaktuatioa  erkennbar. 

Am  16.  Angust  1898  Operation:  Hantschnitt  rechts  neben  dem  Anns  beginnend 
in  der  Bichtang  g^en  die  Spin,  posi  snp,  mit  ünachneidung  der  Fistela,  Enukleation  des 
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SteiasbeiDes.  An  der  hinteren  Wand  des  Rektums  finden  sieh  derbe  fibrOaeNubeamuMii, 
in  welche  eine  von  der  Fistel  aas  eingeflthrte  Sonde  eindringt.  Unter  der  StttsshdiiBpitze 
finden  sich  musgrosae  Cysten,  welche  sich  leicht  enokleiren  lassen.  Die  Narbenmaaen 
werden  sorg^tig  vom  Rektalrohr  abprftparirt.  Etwas  nnterhalb  von  der  Steissbeinspitze 
umgreift  dieses  Narbengewebe  das  Rektalrohr  nach  vom  za.  Rechts  vom  Rektum  zieht 
ein  Narbenstrang  znm  hioterea  Scheidengewölbe.  Diese  Narbenmassen  werden  ebenralk 
Tom  Relttalrobr  und  der  Vagina  abprftparirt,  ohne  dass  dabei  Vagiaa  and  Rektom  er&ffiiet 
wnrde.  Bei  Drnck  aof  die  grosse  Cyste  vom  Abdomen  her  wölbte  sich  nun  vor  das  Os 
sacmm  der  ontere  Pol  derselben  vor.  Dieser  wird  freipräparirt  und  eröfihet.  Es  entleerte 
sich  ein  Liter  einer  erbsensappenartigen,  mit  kfisigen  Bröckeln  gemischten  FlOssigkeit,  in  der 
Cholestearinkrystatie  erkennbar  waren.  Durch  Anziehen  und  grösstentheils  stumpfes  Ab- 
prftpariren  Hess  sich  die Cysteawand  in  tote  entfernen.  Tamponade  nachMikulicz,  Koop^ 
naht  mit  Einlage  von  Jodoformgazestreifen.  Der  Wnndverlauf  war  ungestört.  Am  23.  SepL 
konnte  die  Patientin  entlassen  werden;  der  Genitalbefand  war  völlig  normal,  das  Rektom 
an  der  Stelle  der  Striktur  noch  enger,  aber  die  Wandung  nachgiebig.  Stuhl  regelmtosi^ 
ohne  Beschwerden,  Levator  ani  beiderseits  gut  fanktionirend. 

Die  mikroskopische  TJntersaidiang  liess  die  OeachwOlste  als  Dermoidcysten  erkenn». 

Betreff  der  Symptome,  die  durch  derartige  Cystra  gemacht  werden, 
schliesst  sich  Luksch  den  Äusführimgen  Quervains  an.  Die  unterhalb 
des  Levator  gelegenen  verursachen  keinerlei  Störungen,  ausser  intra  partum. 
Doch  entzünden  sie  sich  häufig  und  gehen  zu  Fistelbildung  Veranlassung,  k 
dem  mitgetheilten  Falle  war  der  Eiter  auch  nach  der  Vagina  durchgebrochen 
und  hatte  in  mehrjähriger  Dauer  zur  Entwickelung  von  festem  Narbengevebe 
geführt,  welches  so  eine  eigenthümliche  Form  von  Rektalstenose  herbeiführte. 

Die  klinischen  Symptome  der  Cysten  oberhalb  des  Levator  bestehen  in 
in  Obstipation,  Ueuserscheinui^en,  Harnverhaltung  und  eventuell  Geburts* 
Störungen. 

Auch  bezüglich  der  Operationsmethoden  stimmt  Luksch  mit  QuervalQ 
überein  and  empfiehlt  bei  der  Exstirpation  grösserer  Cysten  nach  Freiiegnng 
des  unteren  Poles  den  Inhalt  zu  entleeren  und  dann  den  Balg  zu  exstirpiren, 
weil  sonst  der  Raum  zu  klein  sei  oder  die  Cystenwand  an  einer  hochgelegenen 
Stelle  einreii^n  könnte.  Betreffs  der  Genese  ist  Luksch  der  Aiwicht,  dass 
die  Dermoide  unterhalb  des  Levator  sich  durch  Einstülpungen  des  Ektodenns, 
die  oberhalb  des  Levator  aus  versprengten  Theilen  des  Ächsenstranges  bildea 

In  dem  von  Ali  Krogius  (47)  publizirten  Falle  litt  die  Patientin  schon  als  Eiod 
zuweilen  an  spontanen  Leibschmerzen,  doch  war  die  Dannthfitigkeit  im  üebtigeo  nomuL 
Im  Alter  von  16  Jahren  begann  sie  an  harlnfiokiger  Verstopfung  zu  leiden,  dieselbe  hieb 
9  Wochen  an  unter  grossen  Leibschmerzen,  die  Fatientia  kam  sehr  heronter.  Dann  trat« 
DurehfAUe  ein  und  darauf  befand  sieh  die  Patientin  9  Jahre  lang  zimnlich  wohl,  nur  bliA 
die  Darmthfitigkmt  etwas  trftge.  Dann  stellten  sich  wieder  hefUge  Schmerzen,  besondm 
in  den  seitlichen  Theilen  der  ünterbaod^egend  ein,  die  &anke  konnte  «ch  nic^t  h&ekea 
und  wurde  arbeltannOhig.  Der  Stuhl  blieb  wochenlang  ans,  der  Appetit  fehlte,  die  Erlfti 
gingen  sehr  herunter.   Erbrechen  sowie  besondere  Harnbeschwerden  fehlten. 

Lokal  zeigte  sich,  wenn  der  Stuhl  einige  Tage  ausgebliehen  war,  der  Baach  auj^ 
trieben  und  die  Därme  Hessen  deutliche  Peristaltik  erkennen.  In  der  rechten  Fossa  iliaa 
fEthlte  man  einen  derben,  birnfOrmigen  Tumor,  der  seitlich  verschiebbar  war  and  sich  tb- 
wftrts  in  die  Beckenhohle  fortsetzte.  Im  untersten  Theile  des  Bauches,  mehr  auf  der  linken 
Seite»  war  eine  tiefe  Resistenz  fühlbar. 

Die  Vagina  war  hochgradig  verengt  und  etwas  nach  rechts  verschoben  durch  eines 
Tumor,  der  die  ganze  BeckenhOhle  ausfüllte.  Die  schwer  erreichbare  Portio  vaginalis  stand 
mit  dem  Tumor  in  der  Fossa  iiiaca  in  Verbindung,  [letzterer  war  somit  der  erheblich  va- 
sohobene  Uterus. 

Der  Beckentnmor  hatte  eine  prall  -  elastische  Konsistenz  und  war  an  der  hinteren 
Beckenwand  fest  fixirt,  nach  oben  reichte  er  bis  an  das  Promontoriam.  Das  Rektum  wv 
nach  vom  und  rechts  verschoben. 

Dm  die  Natur  des  Tumors  und  seine  Beziehungen  zu  den  Beckonoiganen  genauer  xa 
flbersehen,  worde  zonfichst  die  Bauchhohle  erOffiiet.   Es  prftaentirte  sich  in  der  Wände 
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eine  gewaltig  erweiterte  nnd  hochgradig  hypertrophische  Darmpartie,  welche  an  einen  dila- 
tirten  Magen  erinnerte.  Nar  ondeutlich  konnte  man  in  der  dicken  weinen  Wand  Taenien 
erkennen,  es  war  die  Flexnra  sigmoidea.  Der  ütenis,  die  Taben  und  Ovarien  waren  normal. 
Da  der  Tamor  nicht  ohne  grosse  Schwierigkeiten  darch  die  Bauchhohle  hfitte  entfernt 
werden  kCnnen,  wurde  dieselbe  wieder  geschlossen.  Darauf  wurde  ein  Schnitt  von  der 
Steissbeinspitze  bogenförmig  bis  zur  Mitte  des  linken  Ereazbeinrandes  gefDfart.  Das  Steiss- 
bein  wurde  exstirpirt,  auch  ein  Stflck  des  linken  Seitentheiles  vom  Kreuzbein  mit  der 
£nochenzaDge  entfernt.  Die  Cystenwand  wurde  nach  Möglichkeit  stumpf  abgelOst  Nahe 
dem  oberen  Fol  der  Cyste  &nden  eich  ansehnliche  Ealkablagerungen.  Es  gelang  nichtr 
diese  Partie  von  der  hinteren  Beckenwand  abzoIOsen,  eondem  die  Ealkplatten  nebst  der 
innersten  Schicht  der  pyaienwand  mossten  mit  dem  scharfen  Lttffel  abgekratzt  werden. 

Da  hierbei  einzelne  Cystentheile  zurOckblieben,  secemirte  die  Wunde  stark  und  ea 
mnsste  der  Best  in  nochmaliger  Narkose  entfernt  werden,  worauf  die  Heilung  schneller 
vorwärts  schritt.  Die  Darmthfttigkeit  blieb  trftge,  sodass  Ol.  Bidni,  Bitterwasser  u.  s.  w. 
gebraucht  werden  muaate.  Auch  bildete  sieh  ein  kindskopfgrosser  Koprolith,  der  in  Nar- 
kose zertrflmmeit  und  stQckweise  entfernt  werden  musste. 

Die  mikroskopische  üntersuchuag  der  Cystenwaad  zeigte  in  der  Haapteache  zu 
innerst  eine  epidermisähnliche  Schicht  und  nach  aussen  eine  Bindegewebsmembran,  welche 
in  ihren  äusseren  Lagen  von  ZOgen  glatter  Mnskelnfiwem  reichlich  durchsetzt  war. 

Ein  »Lymphangioma  ingnino-scrotale  et  intra-abdominale'' 

exstirpirte  Brant  Faes  Lerne  (40)  bei  einem  Filariakranken. 

Der  23jährige  Patient  suchte  das  Krankenhaus  auf,  ,um  sich  wegen  einer  Hernie 
operiren  za  lassen".  Bei  der  Untersuchung  fand  sich  in  der  linken  Regio  inguino-scrotalis 
eine  fast  &Qstgrosse  Geschwulst,  die  den  Eindruck  eines  Lipoms  machte.  Der  Tumor  Iftsst 
sich,  ohne  Auftreten  von  Darmgeräuschen,  in  die  Bauchhöhle  reponiren,  tritt  beim  Husten 
wieder  hervor,  wobei  der  in  den  Leistenkanal  eingefflhrte  Finger  daneben  dentlich  einen 
Anprall  von  der  Bauchhöhle  her  fühlte.  Hoden  nad  Samenstrang  ohne  Veränderungen, 
ebenso  die  Leisten-  und  SchenkeldrOsen. 

Zur  Ezsürpation  der  Geschwulst  ward«  die  vordere  Wand  des  Leistenkanals  ge- 
spalten, in  weldiem  sie  während  der  Operation  lag,  anter  EntJeening  einer  rOtUiohen, 
serösen  l'lflssigkeit.  Der  Tumor  hatte  hOeker^  Oberfläche,  das  AoBsefaen  eines  Lipoms, 
schickte  eiiun  Stiel  bauchwftrts  in  den  Leistenkanal,  stand  in  Einern  Zusammenhange  mit 
dem  Samenstrang.  Nadi  Ablnnd«n  dieses  Stiels  wurde  die  Geschwulst  entfernt.  Naht 
nach  Bassini.   Glatte  Heilung. 

Die  mikroskopische  Untersuchnng  zweier  StOcke  des  Tamor  aus  seinem  Centram 
und  der  Peripherie  ergab,  dass  er  fast  ausschlieeslich  aus  Lympbgeftsaen  znsammengesetzt 
war.  Letztere  besitzen  sehr  dicke  Wandung,  welche  an  der  Anordnung  ihrer  zu  BDndeln 
vereinigten  glatten  Muskelfasern  leicht  erkennbar  ist.  Diese  bündelweise  Anordnung  ist 
besonders  in  der  änsseren  Hälfte  der  Tunica  media  ausgesprochen.  Ebenso  wie  die  Ge- 
fässwand  sind  auch  die  Klappen  der  Lympbgefässe  hypertrophirt.  Zwischen  den  Lymph- 
gefässen  finden  sich  hier  und  da  in  den  Maschen  des  netzförmig  angeordneten  Bindegewebes 
Anhäufungen  von  Lymphocyten.  Die  arteriellen  and  venösen  Kapillaren  zeigen  keine  Hyper- 
trophie ihrer  Wandung. 

In  den  mikroskopischen  Schnitten  wurden  Filariaembryonen  nicht  gefunden,  dagegen 
im  Blute  des  Patienten. 


1.  *Demoulin,  Sur  un  cas  d'ostäomy^lite  attänu^e  du  pubis;  quelques  mots  sur  les 
ost^omyälites  de  cette  portion  du  squelette  du  bassin.   Gazette,  des  höpitaux  1898. 


2.  Lafarelle,  Ostäo-sarcome  volumineux  de  Tos  iliaque  gauche.   Soc.  d*anat.  et  de 
phys.   Journal  de  mädecine  de  Bordeaux  1899.  Nr.  19. 

3.  Kirchner,  Akute  symmetrische  Osteomyelitis  (Epiphysenlösung)  der  Schambeine, 
nebst  Bemerkungen  zur  Aetiologie  der  akuten  Oateomyelitis.  v.  Langenheck's  Archiv 


C.  Erkranknngen  und  Terletsungen  der  Knochen. 


a)  Des  Beckens. 


Nr.  44. 


1899.  Bd.  58.  Heft  2. 
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8a. W.  Ujseh,  Die  Nenbildnngen  der  Beckenknochen  und  ihre  operative  Behandlung. 

Wojenno-medieinski  Shumal  1899.  Joli. 
8b.  W.  Netscbiporenko,  Zar  Kasoiatik  der  Operation  von  Neabildungen  des  kleinea 

Beckena,  die  ein  GebnrtahiademisB  bilden.  Wratach  1899.  Nr.  15. 

Kirchner  (3)  schildert  einenFall  von  akuter  Osteomyelitis  der 
Schambeine. 

Üinülau  hatte  tich  mit  der  Lanse  an  daa  rechte  Knie  geaehlagen,  die  kleine  Wunde 
jedoch  nicht  beachtet  nnd  weiter  Dienst  gethan.  Etwa  acht  Tage  später  atellten  sich  beim 
Reiten  Schmeneo  im  rechten  Oberschenkel  ein,  die  abends  auch  nach  der  Leisten-  und 
Blasengegend  nnd  in  den  linken  Oberschenkel  zogen.  Es  fanden  sich  am  rechten  Obo^ 
sebenkel  keine  Blrscheinangen  von  Ljmphgeftssentzfbidang,  dagegen  fohlte  man  anter 
halb  and  oberhalb  des  Foapart'schen  Bandes  nach  der  Schambeinfuge  za  eine  gewisse 
Hftrte.  Diese  Gegend,  sowie  die  Schambeinfage  selbst  and  die  Uoterbaachgegend  waren 
Sasserst  dmckempfindlich.  Im  Uebrigen  war  der  Leib  weich,  nicht  aufgetrieben,  nirgends 
drnckempfindlicfa.  Temp.  abende  38,4*>.  In  den  folgenden  7  Tagen  wurden  die  Scbmerzen 
anertrftglieh,  das  Fieber  stieg  abends  bis  39,7,  es  stellten  sich  Delirien  ein.  Die  Hftrte  in 
der  Unterbaucbgegend  hatte  sich  bis  6  <an  oberhalb  der  Schambeinfage  ausgebreitet,  es 
bestand  daselbst  eine  leichte  HerrorwOlbnng,  dagegen  keine  Flnktnation,  keine  Hiaatr&tbiuig^ 
kein  Oedem. 

Der  Befand  bei  der  Operation  war  fiberrasohend.  Es  bandelte  sich  um  eine  schwere 
akute  Osteomyelitis,  die  im  Verlauf  von  kaum  einer  Wocbe  za  querer  Durchtrennong  des 
medialen  Endes  beider  Schambeine  an  genau  symmetrischer  Stelle  und  ausgedehnter  Ab- 
lösung der  Enocbenbant  an  der  freiliegenden  HinterflftcHe  beider  Schambeine  and  aosserdem 
zu  einer  Vereiterang  der  im  Symphysenknorpel  befindlidien  spaltfltrmigen  HShle  bis  snr 
liockernng  der  beiden  SymphysenhAlften  geführt  hatte. 

Bass  ein  derartig  grosser  Osteomyelitisherd  so  geringe  Erscheinungen 
gemacht  hatte,  erklärt  sich  durch  die  Art  und  Weise  der  Anheftung  der 
starken  Rectussehne  an  die  vordere  Fläche  der  Schambeinfuge  und  die  an- 
grenzenden Schambeinabschnitte.  Diese  breite  derbe  Endsehne  vermag  der 
Eiter  nur  schwer  zu  durchdringen,  ebensowenig  den  Rectus  selbst  mit  seiner 
starken  Scheide.  Um  so  leichter  verbreitet  er  sich,  wie  in  diesem  Falle, 
in  das  sogenannte  Cavum  Betzii,  den  Spaltraum  unter  dem  Rectus  oberhalb 
der  Symphyse,  und  nach  der  Yorderwand  des  kleinen  Beckens  unterhalb  nnd 
seitswärts  der  Adduktorenursprünge,  in  die  Gegend  des  Foramen  obtoratoriom. 

Kirchner  vermuthete,  dass  es  sich  hier  um  eine  Epiphysenlösung 
handelte.  Seine  Annahme  wurde  durch  Prof.  Merkel-Göttingen  bestätigt, 
welcher  brieflich  mittheilte,  dass  sich  im  15. — 16.  Jahre  an  der  Symphysen- 
fläche  der  Schambeine  Epipbysen  bilden.  Es  lag  somit  eine  Osteomyelitis 
adolescentium  vor.  Das  gleichmässige  Auftreten  der  Osteomyelitis  auf 
beiden  Seiten  erklärt  Kirchner  durch  die  Art  des  Tramna,  nämlich  durch 
die  tägliche,  längere  Zeit  dauernde  Zerrung  der  Symphyse  und  der  ihr  be- 
nachbarten Abschnitte  der  Schambeine  in  Folge  der  starken  Anspannung  der 
hier  entspringenden  Adduktoren  beim  Reiten.  Die  Eingangspforte  für  die 
Mikrooi^anismen  war  die  Wunde  am  rechten  Knie.  Es  trat  völlige  Heilang 
ein.  Bemerkenswerth  ist  noch  der  volle  Ersatz  der  entfomten  Symphyse 
durch  neugebildeten  Knochen,  obwohl  nach  der  Operation  die  Schambeine  am 
oberen  Rande  2,5  cm,  am  unteren  1,0  cm  klafften. 

Lafarelle  (2)  stellte  in  der  „Soc.  d'anatomie  et  de  physiol<^e  de 
Bordeaux''  einen  46jährigen  Pat.  mit  grossem  Osteosarkom  des  Os  ilei 
sin.  vor. 

Der  Kranke  bemerkte  bereits  vor  sechs  Jahren  im  Gebiet  der  oberen  HSlfte  aüiKr 
linken  Hinterbacke  eine  harte  Schwellung,  die  aber  keinerlei  Beschwerden  verarsacht»  nsd 
dedialb  von  ihm  nicht  weiter  beobachtet  wurde.  Die  Geschwulst  wuchs  langsam  aber  stetig 
ergriff  vor  ca.  18  Monaten  die  Fossa  iliaca  iaterna  nnd  dehnte  sich  hier  aas  unter  glridi* 
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zeitigem  Auftreten  landnireDder  Schmerzen  im  Gebiet  dea  Nerros  cnualis.  Eracheinnirgen 
von  Seiten  des  Nervus  iecbiadicos  traten  nicht  auf.  Der  Allgemeinzustand  des  Fat.  war 
wahrend  der  Krankheitsdaoer  bisher  v&lli^  unverändert  geblieben,  es  hatte  keinerlei  Gewichts- 
abnahme stattgefondeo.  Zur  Zeit  der  Vorsteliong  nahm  der  mftchtige  Tumor  das  ganze 
Gebiet  der  Fossa  iliacs  externa  and  interna  ein,  hatte,  abgesehen  von  einzelnen  Verbackel- 
ungen glatte  Oberfläche,  fast  knochenharte  Konsistenz,  war  bei  Druck  schmerzlos,  mit  der 
Haut  nicht  verwachsen,  bildete  mit  dem  Ob  ilei  eine  feste  Masse,  üeber  seiner  Süsseren 
Oberfläche  waren  die  subcutanen  Venen  abnorm  stark  entwickelt.  DrDsen  und  BaucborgaDo 
erwiesen  sich  intakt.  Trotz  des  langsamen  Wschsthams  der  Geschwulst  und  obwohl  die- 
selbe den  Allgemeinzustand  bislang  nicht  im  Geringsten  beeinträchtigt  hat,  nimmt  Lafa- 
relle  an,  dass  es  sich  um  eine  sarkomatOse  Neubildung  handelt,  welcher  Ansicht  in  der 
Diskussion  beigepflichtet  wird. 

Mysch  (3a)  hat  die  Litteratnr  der  Geschwülste  der  Beckenknochen  ge- 
sammelt und  bespricht  auf  Grund  dieses  Materials  die  Anatomie,  Entwicke- 
lung  und  Behandlnx^;  dieser  Geschwülste.  Eigene  Beobachtongen  theilt  er 
nicht  mit.  Wanach  (St.  Petersburg). 

In  dem  von  Netschiporenko(3b)  beschriebenen  Fall  handelte  es  sich 
am  ein  vom  Steissbein  and  unteren  Kreuzbein  ausgehendes  Chondrom,  das 
fast  die  ganze  kleine  Beckenhöhle  einnahm  nnd  daher  ein  absolutes  Gebnrts- 
hindemiss  bildete.  Nachdem  die  Fat.  von  dem  in  einer  elenden  Hütte  Tor^ 
genommenen  Kaiserschnitt  genesen  war,  wurde  das  Chondrom  ezstirpirt. 
Netschiporenko  kam  dabei  mit  der  Exstirpation  des  Steissbeins  und  der 
Doirchschneidung  des  Lig.  tuberososacrom  und  spinososacrum  von  einem  links- 
seitigen parasakralen  Schnitt  aus.  Fat.  war,  obgleich  ein  Rest  der  Geschwulst 
zurückgelassen  werden  musste,  nach  zwei  Jahren  ohne  Recidiv. 


4.  Frank,  Sarcoma  of  the  femur.   The  Lancet  1899.  March  25. 

5.  Joachimsthal,  üeber  Coxa  van  traumatica  infantum.  Arebiv  fttr  klin.  Chimrgie. 
Bd.  60.  Heft  1. 

6.  Johnson,  Cystossreoma  of  the  tiiigh.  New  York  snrgical  soc  Ännals  of  snrgery 

1899.  May. 

6a.OttsviaQo,  ün  caso  di  periostite  doTota  al  dijdoeoeeo  di  FrXnkel.  Riforma  Mediea. 
Nr.  285.  Anno  2IV. 

6b.  W.  Sobolewski,  Ein  Fall  von  Skostoais  bursata.  Wojenno-medidiiBki  Shnnial  1899. 
September. 

7.  Sprengel,  DemonstTation  eines  operirien  und  eines  nicht  operirten  Falles  von  Coxa 
Tara  traumatica.  Deutscher  Chirurgenkongreas  1899.  Centralbl.  fDr  Chirui^e  1899. 
Nr.  27.  Terh.  dea  Ghirurgenkongresses.  p.  178.  Selbstiwrieht. 

8.  Sndeck,  Zur  Anatomie  und  Aetiologie  dar  Coxa  vara  adolescentinm.  Deutscher  Chi- 
rurgenkongress  1899.  Centralbl.  t  Chir.  1899.  Nr.  27.  Yerh.  des  Chirurgenkongresaes. 
p.  176.  Selbstbericht. 

8a. D.  Swerew,  Zur  Frage  der  konservirenden  Behandlungsmethode  in  der  Chirurgie. 
Chimrgia.  Bd.  Tl.  Nr.  81 

Joachimsthal  (5]  beschreibt  einenFallron  Coxa  vara  traumatica 
infantum. 

Es  handelte  sich  um  ein  jetzt  5'/ijähriges,  angeblich  bisher  stets  gesundes  Mädchen. 
.Vor  7  Monaten  klagte  es  nach  einem  Sprung  durch  einen  Reifen  plötzlich  Aber  heftige 
Schmerzen  in  der  rechten  HUfte.  Es  konnte  noch  die  Treppe  zur  Wohnung  hinau&teigen, 
auch  nahmen  die  Schmerzen  nach  2  Tagen  ab,  aber  der  Gang  blieb  dauernd  ein  hinkender. 
Anzeichen  von  Rachitis  fehlten.  Das  rechte  Bein  erwies  sich  als  relativ  verkürzt.  Die 
Entfernung  zwischen  der  Spina  ilei  ant.  sup.  und  dem  MsUeolus  eztemus  betrug  52,5  cm 
gegen  58,0  cm  auf  der  gesunden  Seite.   Trochanter  und  Malleolns  ext.  zoigten  bnderseits 


Wanach  (St  Fetersburg). 


b)  Des  Oberschenkelknochens. 
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50,0  cm  Abstand.  Der Rollhflgel  Überragte  an  der  rechten  Seite  die  BoBer-NilatoD'seht 

liinie  um  1,5  cm,  ebenso  zeigte  von  den  beiden  im  rechten  Winkel  zasammenstoBsenden 
Linien  dee  Bryanfschen  Dreiecks  die  —  in  stehender  Stellung  —  Terükale  Linie  onr  die 
halbe  Lfinge  der  horizontalen.  Die  rechte  untere  Extremität  war  erheblich  atrophisch.  Das 
Hüftgelenk  war  frei  beiveglieh,  nnr  bei  dem  Versach  der  Äbdnktion  bewegte  sich  sofort 
dM  Becken  mit 

Das  Röntgenbild  ergab  als  Ursache  der  Schenkelhaladefonnitfit  eine  Lösung  in  der 
Kopfepiphyse  des  Femnr  mit  nachträglicher  Wiederrerwachsnng  in  deformer  SteUnng.  Der 
redite  Oberschenkel  stand  leicht  adducirt,  der  Trochenter  befindet  sich  mit  seiner  Spitze 
ca.  2,0  cm  oberhalb  einer  durch  die  Eollhßgelspitze  der  entgegengesetzten  Seite  gezogenen 
horizontalen  Linie.  Im  Gegensatz  za  dieeem  Hochstand  des  Trochanter  ist  der  Kopf  nach  ab- 
wärts gesunken.  Dieses  Tiefertreten  ist  durch  eine  deuüicbst  erkennbare  Verschiebung  in  der 
Enorpelfnge  veranlasst.  Die  obere  Partie  der  Äitikalationsfläche  am  Kopf  ist  von  dem  ent- 
sprecjienden  Abaohnitt  der  Ffannenapertur  dnich  einen  weiten  Zwischenraum  getrennt 
Unten  liegt  ein  grosser  Theil  der  Gelenkflache  aasser  Kontakt  mit  der  Pfonne.  In  der 
Gegend  des  Trochanter  minor  und  von  diesem  Qber  die  gelöste  Epiphysenlinie  hinw^,  die 
Richtung  zur  unteren  Spitze  des  Kopfes  einschlagend,  markirt  sich  ein  offenbar  nengebQdeter 
Knochenwnlst,  dessen  Bedeutung  als  StQtzorgan  in  Analogie  mit  ähnlichen,  viel&ch  bei 
SchenkeUtalsfrektoren  und  fitnktioneUen  Gründen  entstehenden  Neabüdongen  ohne  Weiteres 
klar  ist. 

Der  Verfasser  sieht  in  diesem  Falle  einen  Beweis  dafür,  dass  nicht  nur 
gegen  das  Ende  der  Wachsthumsperiode,  die  man  bisher  für  besonders  ge- 
eignet zur  Kntstehnng  von  Epiphysenlösungen  am  oberen  Femurende  gehalten 
hat,  in  einer  solchen  Trennung  ein  gel^entliches  ursächliches  Moment  för 
das  Zustandekommen  einer  Coxa  vara  traumatica  zu  suchen  ist,  sondern  dass 
man  auch  schon  in  der  früheren  Ji^end  mit  der  Möglichkeit  einer  derartig«Q 
Entstehung  zu  rechnen  hat. 

Man  wird  umsomehr  veranlasst  sein,  etwaigen,  wenn  auch  geringfügigeQ 
Traumen  in  dieser  Beziehung  Beachtung  zu  schenken,  wenn  rachitische  Ver- 
änderungen am  Skelett,  die  Theilerscheinung  der  gewöhnlichen  Form  der 
kindlichen  Schenkelhalsverbiegungen,  fehlen. 

Sprengel  (7)  begründet  an  der  Hand  der  ausführlicher  mitgetheilten 
Krankengeschichte  die  im  nicht  operirten  Falle  gestellte  Diagnose  auf  Cou 
Tara  traumatica. 

I.  Es  spricht  für  Coxa  Tara  im  Allgemeinen: 

1.  Der  Umstand,  dass  es  sich  um  ein  männliches  IndiTidaum  am 
Ende  der  Wacbsthumsperiode  handelt; 

2.  das  Vorhandensein  der  klassischen  Coxa  Tara-Symptome:  Hock- 
stand der  Trochanter,  Äussenrotation,  Abduktion. 

II.  Es  spricht  für  Coxa  vara  im  engeren,  Kocher'schem  Sinne: 

1.  Die  Hochgradigkeit  der  Kontraktur,  die  um  so  stärker  sein  muss, 

je  näher  die  Veränderung  dem  Gelenk  liegt; 

2.  das  im  Röntgenbild  deutlich  erkennbare  pilzartige  Ueberragen  des 
unteren  Kop&andes; 

3.  das  normale  Verhalten  des  Schenkelhalswinkels. 
III.  Es  spricht  für  Coxa  vara  traumatica: 

1.  Der  Nachweis  des  Trauma; 

2.  die  absolute  klinische  Uebereinstimmung  mit  den  früher  beob- 
achteten und  anatomisch  untersuchten  Fällra. 

Der  sprii^nde  Punkt  für  die  definitiTe  Entscheidung  ist  das  Trannuk 
In  den  Fällen,  wo  ein  solches  in  der  Anamnese  nicht  prägnant  hwrortritt, 
sprechen  folgende  Momente  für  die  traumatische  Entstehung: 
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1.  Das  plötzliche  Auftreten  der  Krankheit; 

2.  das  Bestehen  heftiger,  bald  verschwindender  Schmerzen  zu  An- 
fang derselben; 

3.  die  Einseitigkeit  der  Erkrankimg; 

4.  das  Fehlen  sonstiger  Belastnngsdeformitäten. 

An  dem  zweiten,  durch  Beckenwandschnitt  oberhalb  des  Trochanter 
resezirten  Fall  demonstrirt  Vortr.  das  gewonnene  Resultat.  Dasselbe  ist  ortho- 
pädisch vollkommen,  da  das  Hnftgelenk  in  abdnzirter  Stellung  fest  und  massig 
beweglich  ist;  funktionell  lässt  es  bisher  noch  zu  wünschen  übr^,  da  Fat. 
beim  Gehen  ohne  Stock  nicht  unerheblich  einknickt.  Weitere  Besserung  dürfte 
nicht  ausgeschlossen  sein. 

Diskussion:  Hofmeister  (Tübingen)  betont«  dass  zur  Unterscheidung 
der  typischen  Coxa  vara  von  der  traumatischen  E^iphysenlösung  die  genaue 
Anamnese  des  Falles  nur  ausschlaggebend  ist.  Das  akute  Schmerzstadium 
entwickelt  sich  gewöhnlich  erst  im  Verlauf  der  Coxa  rara.  In  einem  Falle, 
der  resezirt  wurde,  ei^ab  das  Röntgenbild  eine  Fraktur  schon  vor  der  Coxa 
vara.  Aus  dem  Röntgenbild  allein  lässt  sich  aber  nicht  entscheiden,  ob  die 
Verbiegung  traumatischer  Natur  ist. 

Joachimsthal  (Berlin)  zeigt  das  Röntgenbild  einer  6jährigen  Fat., 
die  nach  Sprung  durch  einen  Reifen  Schmerzen  in  der  rechten  Hüfte  bekam 
und  zu  hinken  anfing.  Der  Fall  bot  das  typische  Bild  der  Coxa  vara;  im 
Röntgenbild  erscheint  die  Epiphysenlinie  am  rechten  Femurkopf  verdickt  und 
geknickt.  Es  handelt  sich  einfach  um  eine  traumatische  EpipfaysenJösung. 
Symptome  von  Rachitis  bestehen  nicht.  Anflfallend  ist  das  geringe  Trauma 
nnd  das  jugendliche  Alter. 

Hoffa  (Würzburg)  empfiehlt  zur  Operation  die  schiefe  Osteotomia  sub- 
trochanterica  und  Tenotomie  der  Adduktoren. 

Lauenstein  verweist  auf  ein  von  ihm  beschriebenes  Präparat  von 
Coxa  vara,  wo  jede  Spur  von  Fraktur  fehlte.  Lauenstein  hält  an  dem 
Vorkommen  einer  nicht  traumatischen  Coxa  vara  fest. 

Kocher  (Bern)  betont,  dass  Coxa  vara  durch  subkapitale  Schenkelhals- 
Faktur  allmählich  nnd  durch  traumatische  EpipbysenlÖsung  plötzlich  entstehen 
kann.  Kocher  citirt  einen  Fall,  wo  ein  Fat.  auf  das  Knie  gefallen  war, 
heftige  Schmerzen  im  Knie  bekam  und  Symptome  einer  Gelenkmaus  bot;  es 
handelte  sich  jedoch  um  Coxa  vara  mit  traumatischer  Epiphysenlösnng.  Die 
Wahl  des  Operationsverfahrens,  ob  Resektion  oder  Osteotomie,  hängt  von  der 
Steifigkeit  des  Gelenkes  ab;  ist  dieselbe  hochgradig,  erscheint  die  Resektion 
besser. 

Sprengel  (Braunschweig}  betont,  dass  erst  die  nachträglichen  ana- 
tomischen Befunde  den  Anlass  zur  Auffindung  der  frühen  Traumen  als  Ur- 
sache der  Coxa  vara  in  seinen  Fällen  gaben.  Auf  dem  Schenkelhals  U^rt 
sich  ein  Sporn  von  Knochengewebe  ab,  der  zur  Anpassung  an  die  nenen  Be- 
lastungsverhältnisse dient.  Sprengel  hält  die  Schenkelhalsfraktnr  im  jugend- 
lichen Alter  für  viel  häufiger,  als  gewöhnlich  angenommen  wird. 

Jaffe  (Hamburg). 

Henle  (Breslau)  führt  ans,  dass  in  der  Breslauer  Klinik  bei  der  Ope- 
ration von  vier  Fällen  von  Coxa  vara  jedesmal  eine  scharfe  Abknickung  des 
Halses  gefunden  -wurde.  Geheimrath  Mikulicz  ging  deshalb  so  vor,  dass 
er  den  die  Abduktion  dnrch  Anstossen  an  den  oberen  Pfannenrand  hindernden 
Knochenwulst  in  der  Richtung  der  punktirten  Linie  mit  Hammer  nnd  Meissel 
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entfernte,  in  gleicher  Weise  auch  den  vom  gelegenen,  die  Innenrotation  h«ih 
menden  Vorsprung  abtrug.  Die  Wirkung  war  jedesmal  eklatant;  die  vorher 
gehemmten  Bewegungen  wurden  in  ausreichendem  Maasse  möglich. 

Sndek  (8)  fasst  die  Resultate  seiner  Arbeit  über  die  Anatomie  and 
Äetiologie  der  Coxa  vara  adolescentiam  in  folgende  Schiasssätze 
zusammen: 

X.  Das  Enochenbälkchensystem  des  Oberschenkelhalses,  das  dem  Ober- 
schenkel die  Zugfestigkeit  verleiht  {der  Zugbogen),  verläuft  nicht  nur  in  fron- 
taler Richtung,  sondern  auch  in  der  schrägen  Frontalebene  von  hinten  imteo 
nach  oben  vom.  Es  bestehen  also  Einrichtungen,  die  normaliter  den  Schenkel- 
hals gegen  Verbiegnng  nach  unten  und  nach  hinten  schützen.  Bei  ema 
hypothetischen  Lisnfficienz  des  gesammten  Zugbogensystems  ist  deshalb  eine 
Verbiegung  nach  unten  und  nach  hinten  vorauszusehen. 

2.  Da  bei  der  Coxa  vara  adolescentiam  die  Verbiegnng  in  diesen  beid^ 
Richtungen  eintritt,  so  kann  diese  Erkrankung  als  der  Ausdruck  einer  b- 
sufficienz  des  gesammten  Zugbogensystems  bezeichnet  werden. 

3.  Es  besteht  beim  Erwachsenen  eine  Einrichtung,  die  durch  vermehrte 
Ablagerung  von  Knochensubstanz  in  dem  Zugbogensystem  die  Zugfestigkeit 
des  Schenkelhalses  erhöht  in  Gestalt  einer  äusserlich  sichtbaren  Knochen- 
leiste, die  sich  vom  oberen  Gelenkknorpel  des  Schenkelkopfes  über  die  Mitte 
des  Schenkelhalses  erstreckt  und  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  den  Scheitel- 
punkt des  Zugbogens  bezeichnet.  Obgleich  diese  Verstärkungsleiste  des  Zog- 
Ix^ns  einra  r^lmäwrigen  und  nur  indiTiduell  variirenden  Befund  darstellt, 
ist  sie  bisher  den  Autoren  entgangen. 

4.  Diese  Verstärkungsleiste  ist  bei  jugendlichen  Individuen  nicht  vo^ 
banden.  Ihre  Bildung  kann  man  in  der  Pubertätszeit  beobachten.  Bei  Kindern 
bleibt  der  ursprünglich  knorplig  angelegte  Schenkelhals  in  seinem  vorder«) 
oberen  Umfang  noch  lange  knorplig,  d.  h.  an  dieser  Stelle  ist  die  Epiphysen- 
linie,  die  an  den  übrigen  Schenkelhalstheilen  durch  Verknöcherung  bereits  in 
zwei  Theile  (die  Epiphysentinie  des  Trochanter  major  und  die  des  Schenkel' 
kopfes)  getrennt  ist,  in  ihrer  Kontinuität  bestehen  geblieben. 

Während  der  Pubertätszeit  trägt  der  Schenkelhals  nur  noch  an  seiner 
kopfwärts  gelegenen  Seite  vom  und  oben  einen  Knorpelüberzug,  der  mit  dem 
Gelenkknorpel  kommunizirt. 

Durch  Verknöcherung  dieses  Knorpels  entsteht  die  Verstärkungsleiste 
des  Zugbogens,  und  zwar  gleichzeitig  mit  der  Verknöcherung  der  gesammten 
Epiphysenlinie.  Die  Verstärkui^leiste  ist  im  Grronde  als  eine  epiph^ue 
Bildung  anzusehen. 

5.  Auf  geeignet  angelegten  Frontalschnitten  (der  vorderen  Hälfte  des 
coxalen  Femurendes)  erkennt  man  nicht  nur  die  Verstärkungsleiste,  sondon 
überhaupt  die  ganze  Epiphysenlinie  als  einen  Theil  und  ^e  wesentliche  Vei^ 
Stärkung  des  Zugbogens. 

6.  Die  bisher  gelieferten  genauen  makroskopischen  und  mikroskopischen 
Beschreibungen  von  frischen  Coxa  vara -Fällen  haben  eine  pathologisch- 
anatomische  Grrundlage,  die  ätiologische  Erklärungen  geben  könnte,  nicht  er 
geben,  vielmehr  im  Gegentheil  festgestellt,  dass  speziell  Rachitis  nicht  die 
Ursache  sein  kann. 

Es  ist  an  sich  durchaus  erkliü:ti(di,  dass  die  Insnfficienz  des  Zngbogens, 
in  der  das  Wesen  der  Coxa  vara  besteht,  ohne  pathologisch-anatomische  Ver- 
änderung der  Knochensubstanz,  einfach  durch  relative  Ueberbeanspracbnng  des 
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Zugbogens  zn  Stande  kommen  könne,  d.  h.  also  z.  B.  dadorcfa,  dass  dem 
jugendlichen  Schenkelhals  die  Fonktionen  des  erwachsenen  Schenkelhalses  zu- 
gemuthet  werden,  denen  es  aus  den  erörterten  physiologisdien  Gründen  nicht 
gewachsen  sein  kann. 

7.  Da  diese  Annahme  in  den  Schilderungen  der  Autoren  auf  das  Deut- 
lichste nachweisbar  ist  —  denn  wir  sehen,  dass  fast  ausschliesslich  Jünglinge 
betroffen  sind,  die  wie  Männer  arbeiten  —  so  können  wir  nngezwnngen  die 
alleinige  Ursache  der  Coxa  vara  adolescentium  in  dem  Missverbältniss  zwischen 
Ausbildungsstadium  und  Beanspruchung  des  jugendlichen  Schenkelhalses  oder 
mit  anderen  Worten  einer  relatiren  TJeberbeanspmchung  sehen. 

Dass  stets  nur  das  Zugbogensystem,  nicht  aber  das  System  der  Drack- 
bälkdien  primär  erkrankt,  liegt  an  den  Beziehungen  des  Zugbogens  zu  den 
Epiphysenlinien. 

Ein  an  der  Innenseite  des  linken  Oberschenkels  im  Äddnktorengebiet 
gelegenes,  von  der  Leistenbeuge  5  Zoll  nach  abwärts  sich  erstreckendes  Fibro- 
cystosarkom  entfernte  Johnson  (6)  im  März  1896  bei  einer  20jährigen 
Patientin.  Die  Geschwulst  ging  von  den  Weiditheilen  aus.  Bei  der  Operation 
mnssten  Theile  des  M.  gracilis,  Adductor  longus  und  Sartorius  mit  entfernt 
werden,  die  grossen  Schenkelgefässe,  mit  deren  Scheide  die  Geschwulst  ver- 
wachsen war,  blieben  unversehrt.  Mikroskopische  Untersuchung  ei^ab  Spindel- 
zellensarkom. Bis  jetzt,  zwei  Jahre,  zehn  Monate  p.  op.  keinBecidiv.  Funktion 
der  Unterextremität  gut. 

Ottaviano  (6  a)  berichtet  über  einen  Fall  von  durch  den  Frank  ei- 
schen Diplokokkus  hervorgerufener  Periostitis  des  Oberschenkelbeins. 
Ein  4jähriges  Mädchen  litt  an  Kroupalpneumonitis,  14  Tage  nach  dieser 
Krankheit  hatte  es  einen  anhaltenden  akuten  Schmerz  am  rechten  Schenkel 
mit  starkem  Fieber.  Nach  weiteren  22  Tagen  machte  Verf.  einen  6  cm 
langen  Einschnitt,  der  von  unterhalb  des  grossen  Trochanter  nach  unten  ver- 
lief, weil  an  der  Aussenseite  des  Schenkels  eine  fluktuirende  Schwellung  be- 
stand. Nach  einem  Einschnitt  in  die  Aponeurose  traten  etwa  150  ccm  dünnen, 
gelblidien,  geruchlosen  Eiters  aus;  der  in  die  Wunde  eingeführte  Finger  glitt 
anf  einer  Strecke  von  etwa  3  cm  auf  den  nackten  Knochen.  Heilung.  Zwei 
mit  1*/»  cciJi  "lem  Eiter  am  Rücken  geimpfte  Kaninchen  starben:  das 
eine  nach  24,  das  andere  nach  30  Stunden.  Bei  der  Autopsie  wurde  Diplo- 
kokken-Septikämie  konstatirt.  Die  experimentelle  Hervorrufung  der  Knochen- 
läsion gelang  nicht.  Der  dem  Abscess  entnommene  und  stets  im  Dunkeln 
gehaltene  Eiter  war  auch  nach  einem  Monat  noch  sehr  virulent  (mit  1  ccm 
geimpfte  Kaninchen  starben  nach  4 — 9  Tagen).  Muscatello. 

Sobolewski  (6b)  fand  bei  einem  Soldaten,  der  über  Schmerzen  im 
rechten  Bein  klagte,  eine  Exostose  an  der  inneren  Seite  des  unteren  Femnr- 
endes.  Die  Exostose  war  fingerdick  \md  8  cm  lang;  sie  entsprang  vom 
Planum  popliteam  und  theilte  sich  am  verdickte  freien  Ende  in  vier  Aeste, 
von  denen  jeder  mit  einem  Reisskörperchen  enthaltenden  Schleimbeutel  be- 
deckt war.  In  der  Umgebung  fanden  sich  Narbenzüge  als  Residuen  statt- 
gehabter Entzündungen.  An  der  Basis  der  Exostose  fand  sich  eine  centrale 
Markböhle,  die  sich  in  die  Markhöhle  des  Femur  fortsetzte.  Die  Exostose 
wurde  abgemeisselt  und  der  Kranke  genas.       Wanach  (St.  Petersburg). 

Swerew  (8  a)  theilt  3  Fälle  mit,  in  denen  es  ihm  gelang,  die  Ampu- 
tation zu  umgehen.  2  mal  handelte  es  sich  um  akute  Osteomyelitis  mit  Seque- 
strirung  der  ganzen  Diaphyse  des  Oberschenkels  resp.  der  Tibia  bei  Kindern; 
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nach  Entfemnng  der  Sequester  trat  Ausgiebige  Regeneration  der  Knochen 
ein.  Im  dritten  Fall  konnte  bei  einer  schweren  komplizirten  Fraktor  des 
Unterschenkels  durch  Debridement,  Resektion  der  Frakturenden  etc.  die  Ex- 


Frank 's  (4)  Kr^ker  war  ein  junger  Zulu  mit  grossem,  nlcerirten 
Myeloidsarkom  im  unteren  Drittel  des  linken  Femur.  Patient  starb  kor» 
Zeit  nach  der  im  oberen  Drittel  des  Oberschenkels  ausgeführten  Ampntaüos 
an  Lungenmetastasen.  Frank  publizirt  die  Beobachtung  wegen  der  Gleich- 
artigkeit des  Verlaufes  der  Erkrankung  bei  dem  Zulu  mit  don  Krankheits- 
bilde, wie  es  bei  Enropäem  beobachtet  wird. 


9.  *£tienne,  Hyperostose  massive  totale  des  deax  tibiae  näcrosacte  d'origine  liäredo- 

STphilitiqQe.   Ännales  des  maladies  de  denn,  et  de  syphil.  1899.  Nr.  5. 
10.  *Mears,  Osteitis  of  the  tibia.   Philadelphia  academy  of  surgerj.   Annala  of  801^7 


11.  Sieor,  Ost^my^Iite  da  tibia  droit  avec  u^erose  presqne  totale  de  1a  moiüä  SDiii- 
rieore  de  la  diaphyse;  ablatio^  de  Tos  Decroaä,  rös^näration  p^riostiqne  d*aii  os  noa- 
Teaa.   Garrison.   Bull,  et  m^.  de  la  soc.  de  Ghir.  1899.  Nr.  12. 

12.  Timmer,  Osteoplastik  (Pseadarthrose  de  Tibia).  NederL  tijdschr.  t.  Geneeak.  Amst» 
dam  1899.  U.  590. 

13.  Walther,  Biffonnitö  conseentiTe  >i  nne  r&wetion  totale  d'nn  segment  de  la  dtaphyse 
du  tibia  et  k  nne  fractnre  seeondure  da  päronö.  Bedreuement  par  r^seetion  da  fiswL 
Ga^aon.  Bevae  d'erthopMie  1899.  Nr.  8. 

14.  —  Räsection  aBcienne  de  la  diaphyse  tibiale  ponr  oattomyälite.  Däfaot  de  reptodnetiM 
de  l'oa.  Fractnre  da  pironä.  Difformitd  consÖcntiTe.  RedressemeDt  par  rteection  da 
p^n^  Gaäiaoii.  Boll,  et  mäm.  de  la  soe.  de  Ghir.  1899.  Nr.  11. 

Walther  (13,  14)  stellte  in  der  Pariser  Chirurgengesellschaft  einen 
Patienten  vor,  der  189Ö  im  Alter  Ton  lö  Jahren  an  akuter  Osteomyelitis 
der  linken  Tibia  erkrankt  war.  Es  wurde  anfangs  die  Markhöhle  der  Tibi» 
eröffnet  und  zwei  Monate  später,  nach  Angabe  des  Kranken,  ein  6  cm  langer 
Abschnitt  der  Tibiadiaphyse  in  ihrem  ganzen  Umfange  entfernt.  Nach  weiteren 
zwei  Wochen  erhielt  Patient  Wasserglasverband,  ging  anfangs  mit  Krücken, 
dann  ohne  jede  Unterstützung,  konnte  später  auch  Rad  fahren.  Im  Januar  18^ 
machte  er  beim  Abspringen  von  einem  Strassenbahnwagen  einen  Fehltritt, 
wobei  der  linke  Fuss  sich  nach  innen  drehte,  empfand  dabei  einen  Schmen 
an  der  Aussenseite  des  Unterschenkels  oberhalb  des  Knöchels,  kümmerte 
aber  nicht  weiter  darum.  Es  bildete  sich  im  Gefolge  dieses  Unfalles 
lieh  die  gegenwärtige  pathologische  Stellung  des  Unterschenkels  ans.  Der 
untere  Abschnitt  desselben  mitsammt  dem  Fusse  ist  fast  rechtwinkl^  nach 
innen  abgeknickt.  Der  Scheitelpunkt  dieses  Winkels  liegt  8  cm  oberhalb  des 
Malleol.  extern.  Bei  der  Untersuchung  fühlt  man  den  Defekt  der  Tibi»  ent- 
sprechend der  Abknickung  und  unterhalb,  bezw.  oberhalb  dieser  Stelle  die 
beiden  Enden  des  Tibiaschaftes.  Es  hatte  also  offenbar  keine  Regeneration 
des  Knochens  stattgefunden,  und  der  Kranke  war  jahrelang  nur  auf  seiner 
Fibula  gegangen,  bis  letztere  bei  dem  Sturz  fraktnrirte.  Infolge  der  Indoleu 
des  Kranken  erfolgte  die  Heilung  des  Bruches  unter  der  beschriebenen  Dis- 
lokation der  Bruchenden.  Nach  Resektion  des  vorspringenden  Winkels  der 
Fibula  liess  sich  die  Stellung  des  unteren  Unterschenkelabscbnittes  leicht 
korrigiren,  es  erfolgte  feste  Heilung,  doch  blieb  in  Folge  des  Tibiadefekt« 
leichtes  Federn  an  der  Operationsstelle  zurück. 


tremität  erhalten  werden. 


W  an  ach  (St.  Petersburg). 


c)  Der  Untcrscbenkelknochen. 


1899.  Febr. 
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Bei  dem  13jährigen  EDabeu,  dessen  Krankengeschichte  Sieur  (11) 
mittheilt,  hatte  die  akute  Osteomyelitis  fast  zur  Totalnekrose  der 
oberen  Hälfte  der  rechten  Tibiadiaphyse  geführt.  Nur  eine  winzige 
echmale  Knochenbrücke  blieb  bei  der  Nekrotomie  nach  Entfernung  des  17  cm 
langen  Diaphysensequesters  zwischen  oberer  Epiphyse  und  unterer  Diaphysen- 
hälfte  stehen.  Vom  Periost  ans  erfolgte  töII^  R^neration  des  nekrotisirten 
Piaphysenabscbnittes. 

Bei  einem  achtjährigen  Knaben  musste  Timmer  (12)  wegen  Osteomye- 
Utis  die  ganze  Tibia  aufmeisseln.  Die  obere  Epiphyse  war  abgebrochen. 
Nach  Ausheilnng  der  Enochenhöhle  blieb  die  Fraktur  bestehen;  1^/s  Jahre 
behandelt  mit  Gips-  und  Wasserglasverbänden.  Heilnng  folgte  nicht  und  die 
Tibia  blieb  im  'Wachsthnm  hinter  der  Fibula  zurück.  Osteoplastische  Ver- 
bindung der  Fraktnrenden  mittelst  eines  nach  oben  umgeschlagenen  Periost- 
Knochenlappens  aus  der  Diaphyse.  Vollständ^e  Heilung  mit  4  cm  Verkürzung 
der  Tibia  (nach  1^/*  Jahr).  Rotgans. 

d)  Der  Fussknochen. 

15.  BanDett,  Dieloealäoii  of  the  metatarsaa  od  the  tarsus.  Dublin  journal  1899.  October. 

16.  Borchardt,  Sarkom  der  Fnssvarzelknochen.   Centralbl.  für  CÜiinirgie  1899.  Nr.  27. 
Verh.  d.  deutsch.  ChimrgenkoDgreaseB.  p.  180.  Selbstbericht. 

17.  Horestin,  Sarcome  du  calcauäom.   Ball,  et  m^m.  de  la  soc.  anat  1899.  Avnl. 

18.  Rafin,  Tarsectomie.  Soc.  des  sciences  m^dicalee  de  LyoD.  Lyon  mMioal  1899.  Nr.  8. 

19.  *Venot,  Taberculose  tibio-tarsienne  et  alt&ation  graisaeaae  des  os  da  tarse.  Jonmal 
de  m^decine  de  Bordeaux  1898.  Nr.  33. 

Ueber  zwei  Beobachtui^n  von  Luxation  der  Metatarsalknochen 
im  Lisfranc'schoi  Gelenke  referirt  Bennett  (lÖJ.  In  dem  einen  Falle 
handelte  es  sich  um  eine  Luxation  sämmtlicher  Metatarsalknochen  dorsalwärte 
und  nach  aussen,  im  anderen  Falle  waren  der  erste,  zweite  und  dritte  Meta- 
tarsalknochen plantarwärts  unter  den  Tarsus  verrenkt  und  zvar^  wie  das 
Skiagramm  zeigte,  ohne  Fraktur  der  Basis  des  Metatarsns  IL 

Rafin  (18)  stellte  in  der  Med.  Gesellschaft  zu  Lyon  eine  Patientin  vor, 
bei  welcher  er  im  Jahre  1891  eine  fast  vollständige  Tarsektomie 
ausgeführt  hatte. 

Die  Kraoke  war  damals  14  Jahre  alt,  litt  seit  ca.  6  Jahren  an  einer  fistniBsen  Taber- 
knloee  im  Crehiet  des  Tarsus.  Bei  dem  operattven  £ingiiffe  worden  das  Os  scaphoidenm, 
enboideam,  die  Ossa  cnneiformia  nnd  der  Tains  Bnbperiostal  entfiamt.  Einige  Monate  aiAter 
nochmalige  Anssehabang  tnberknlOser  Granulationen  and  Besektion  der  oberen  FlAche  des 
CalcanenB.  Die  Heilang  erfolgte  sehr  langsam,  im  Jahre  1894  büdeta  sich  ein  kleiner 
Abscess  au  der  Ausseeaeite  dea  Faaaea,  welcher  ausgekratzt  wnrde.  Seit  Desember  1894 
definitive  Heflang,  die  seitdem  von  Bestand  war. 

Dos  fiuiktioneU«  Resaltat  ist  anagezeichnet.  Fat.  kann  15  Kilometer  mid  darftber 
ohne  ErmOdnng  marsehiren,  ist  indessen  nicht  im  Stande,  anf  der  nackten  Fossstütze  zn 
stehen.  Die  gelenkartige  VerbindtuiR  zwischen  Calcaneus  and  Onterscbeokelknochen  iat 
beweglich,  die  Hauptbeweglichkeit  hat  der  Fuss  aber  im  Gebiet  des  früheren  vorderen 
Taraalabschnittes.  Der  Fuss  ist  4  cm  verkürzt,  das  Fassgewölbe  ist  aufgebobeo,  ohne  dass 
hierans  Schmerzen  fOr  die  Fat.  resultiren.  Das  Eudreaoltat  bestätigt'  die  Ansicht  Ollier's, 
dass  man  ohne  Bedenken  den  Talus  und  vorderen  Abschnitt  des  Tarsus  opfern  kSnoe  und 
nur  den  Calcaoens  bezw.  einen  Theil  desselben  zn  erhalten  braucht,  um  doch  ein  gutes 
fünktionelles  Kesultat  zu  erzielen.  PoUosson  hat  vor  5  Jahren  ebenfalJa  in  einem  Falle 
die  totale  Tarsektomie  ansgeführt.  Die  Fat.  hat  einen  verkQrzten  Plattfuss,  mass  einen 
besonderen  Schuh  tragen,  kann  aber  weite  Strecken  ohne  Ermlldung  znrOcklegen. 

Dem  Vortrage  Borchardt's  (16)  liegt  folgende  Beobachtung  zu  Grunde: 

Ein  47jfthriger  Herr  litt  seit  10  Jahren  im  AuBchluss  an  einen  Sprang  Ton  der  Pferde- 
bahn an  Schmersen  im  rechten  Fass.  Da  eiu  geringer  Plattfuss  vorlag,  so  worden  sune 
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Klagen  als  Flattfussbeschverden  gedeatet  Trotz  geeigneter  Behandlong  trat  aUmfthlich 
VerscblechteroDg  ein;  erst  im  Lsnfe  dee  letzten  Jahres  machte  sich  n&terhalb  des  Fass- 
gelenks  eine  Schwellang  bemerkbar,  die  aber  noch  immer  ihrem  Wesen  nach  nnklar  blieb. 
September  1898  warde  ein  RSotgogramm  angefertigt,  auf  dem  sich  eine  Anfhellnng  simmt* 
lieber  Fossworzelknocben,  vor  aUem  aber  des  Talus  und  Calcanena  zeigte,  bei  an&Uend 
gat  erhaltenen  Gelenkkonturen.  Die  Diagnose  wurde  amgeftndert,  es  konnte  sich  aar  om 
Tamor  oder  Taberkolose  handeln.  Eine  Probepnnktion,  die  etwas  Blut  und  Qeweht- 
partikelchen  heransbef&rderte,  entschied  die  iFrage  zu  Gonstoi  einer  Geschwulstbildaiig. 
IL  Oktober  1898  Ablatio  crnris.   Komplfluttionslose  Heilung. 

Anf  einem  Sagittalschnitt  durch  den  Fuss  sieht  man  zwei,  wie  es  zu- 
nächst scheint,  völlig  verschiedene  Tumoren;  der  eine,  welcher  den  Talus 
ausfüllt,  erscheint  als  harte,  weisse,  homogene  Masse  und  gleicht  einem  Fibrom 
resp.  Fibrosarkom,  der  andere,  welcher  den  Calcaneus  zerstört  hat,  glich  emer 
blutrothen  schwammigen  Geschwulstmasse,  die  man  ohne  Weiteres  für  ein 
weiches  Sarkom  halten  musste.  Der  Gelenkknorpel  hat  sich  im  AUgemeinea 
als  sehr  widerstandsfähig  erwiesen;  nur  an  einzelnen  Stellen,  vor  allem  an 
der  Unterfiäche  des  Calcweus,  ist  er  zerstört  und  die  Geschwulst  ist  hier  in 
die  Weichtheile  durchgebrochen. 

Mikroskopisch  erwies  sich  die  Talusgeschwulst  zunächst  als  ausserordeDt- 
lich  zellarm,  wie  ein  Fibrom,  während  der  Calcaneustumor  den  typischen  Bas 
eines  sehr  zellreichen  Riesenzellensarkoms  aufwies.  Trotz  der  grossen  Differenz 
beider  Bilder  handelt  es  sich  doch  nur  um  ein  und  denselben  Tumor;  denn 
zwischen  den  geschilderten  extremen  Bildern  finden  sich  alle  nur  erdenkUcben 
TJebei^SUige.  Je  näher  dem  Calcaneus,  um  so  zellreicher  wird  der  Talus- 
tumor,  um  so  mehr  schwindet  die  Intercellularsubstanz.  Dazu  kommt,  dass 
in  den  vorderen  Partien  der  Knorpelbelag  zwischen  Talus  und  Calcaneus  zer- 
stört ist,  dass  hier  die  Geschwulst  also  aus  dem  einen  Knochen  in  den 
anderen  eingebrochen  ist,  sodass  an  der  Identität  beider  Tumwen  nicht  ge- 
zweifelt werden  kann. 

Zur  Entscheidung  der  Frage,  wo  und  wie  sich  der  Primärtumor  ent- 
wickelt hat,  half  wesentlich  der  Befund  zweier  kleiner  typischer  Chondrome 
am  Os  cuneif.  m.  und  am  Metatarsus  m.  Bei  genauer  Inspektion  des  Tains- 
tumors Hess  sich  nun  erweisen,  dass  grosse  Partien  dieser  Geschwulst  den 
typischen  Bau  des  proliferirenden  Chondroms  zeigten.  Damit  war  die 
Genese  klar. 

Es  handelt  sich  um  einen  primären  Talustumor,  der  hier  als  Chondrom 
umgelegt  war.  Dieses  Chondrom  hat  ans  ii^end  welchen  Gründen  sjurko* 
matösen  Charakter  angenommen,  ist  in  den  Calcaneus  dnrch^brochen  und 
hat  hier  unter  besonderen  statischen  und  Emährungsverhältnissen  den  Charakter 
des  Riesenzellensarkoms  bekommen. 

Der  Fall  ist  zunächst  von  Interesse  wegen  seiner  Seltenheit  Sarkome 
der  Fusswurzelknochen  sind  nicht  häufig;  primäre  Sarkome  des  Talus  sind 
Raritäten. 

Sodann  ist  der  Fall  von  besonderer  Bedeutung  wegen  der  diagnostischen 
Schwierigkeiten,  die  er  geboten.  Was  den  Verdacht  auf  Tumorbildnug  nicht 
aufkommen  Hess,  das  war  der  protrahirte  Verlauf.  (10  Jahre  reichen  die 
ersten  Erscheinungen  zurück). 

Auffallender  Weise  bietet  die  Litteratur  dafür  Analoga.  Unter  15  Fällen 
von  Sarkom  des  Calcaneus  finden  sich  nicht  weniger  als  vier,  in  denen  die 
Erkrankung  länger  als  fünf  Jahre  bestand.  Diese  für  Entwickelung  mAUgner 
Tumoren  ungewöhnliche  Thatsache  erklärt  sich  unschwer  nur  mit  der  An- 
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Dahme,  dass  in  einem  verhältnissmässig  grossen  Prozentsatz  der  Fälle  sich 
die  Sajrkome  der  Fnsswnrzelknochen  ans  anfangs  gatartigra  Tumoren  ent- 
wickelten. Von  diesen  gutartigen  Tumoren  kommen  eigentlich  nur  Osteome 
und  Chondrome  in  Betracht;  letztere  sind  im  Vergleich  zu  den  ersteren 
häufiger  und  es  erscheint  höchst  wahrscheinlich,  dass  sie  für  die  Entwickelung 
der  bösartigen  Geschwulst  die  grösste  Bedeutung  haben.  Auf  die  Genese 
der  Fusswurzelsarkome  wird  in  Zukunft  genauer  zu  achten  sein:  vielleicht 
lässt  sich  in  manchen  Fällen  die  Entstehung  ans  Chondromen,  wie  in  unserer 
Beobachtung,  nachweisen. 

Diskussion:  Schnchardt-Stetttn  bat  ebenfalls  seiner  Zeit  ein  primäres 
Riesenzellensarkom  des  Talus  beschrieben. 

Zur  Kasuistik  der  sarkomatösen  Geschwülste  des  Calcaneus 
liefet  Morestin  (17)  einen  Beitrag.  Morestin  madit  zunächst  einige 
Bemerkungen  über  das  Vorkommen  derselben  am  Calcaneus,  welcher  unter  den 
kleinen  Knochen  des  Körpers  am  häufigsten  betroffen  wird,  immerhin  relativ 
sdten.  Schwartz  zählte  unter  155  Sarkomen  der  unteren  Extremitäten  vier 
einschlägige  Fälle,  weiteres  diesbezügliches  Material  fand  Morestin  in  den 
Publikationen  von  Girode,  Soc.  anat.  1885;  J.  Barthauer,  D.  Zetschr. 
f.  Chirurgie  1864,  Bd.  38;  Peters,  Centralbl.  f.  Chirurgie  1894;  W.  Fahlen- 
bock, D.  Zeitschr.  f.  Chirurgie  1895  und  Helle,  These  de  Paris  1896. 
(S.  auch  d.  früheren  Jahresberichte,  Kef.)  Die  von  den  Autoren  angeführten 
Beobachtungen  betreffen  Spindel-,  Rund-  und  Riesenzellensarkome.  Die  Neu- 
bildung geht  in  der  Reget  vom  Centmm  des  Knochens  aus,  ruft  anfangs 
im  ^Stadium  der  Latenz",  gewöhnlich  bei  dem  Kranken  nur  dtunpfe  Schmerzen 
hervor,  macht  erst  beim  weiteren  Wachsthum  durch  Auftreibxmg  des  Knochens 
bezw.  nach  Dorchbruch  m  seine  Oberfläche  objektive  Erscheinongen  und 
giebt  infolgedessen  im  Initialstadium  hänfig  Anlass  zu  diagnostischen  Irr- 
thümem,  besonders  zu  Verwechselungen  mit  Tuberkulose.  Meistens  ist  die 
Amputation  des  Fusses  indizirt,  wenn  die  Gesdiwulst  bereits  umfangreich  ist 
und  die  Weichtheile  von  ihr  ergriffen  sind,  in  einzelnen  Fällen  sind  aus- 
gedehnte Resektionen  des  hinteren  Tarsalabschnittes  erfolgreich  ausgeführt 
worden.  Die  Beobachtung  Morestin's  unterscheidet  sidi  von  diesen  centralen 
Sarkomen  dadurch,  dass  hier  die  Geschwulst  vom  Periost  der  kleinen  Epiphyse 
des  Proc,  posterior  Calcanei  ausging. 

Der  die  redite  Haekengegend  einnehmende,  hOokerige  Tnmor  hatte  sieh  bei  der 
SS^tiir.  Patientin  seit  ca.  5 — 6  Monaten  bemerkbw  gemacht,  bei  der  An&abme  der  Sjnnken 
die  Grosse  und  Form  cdnes  kleinen  Eies  erreicht,  feste  Verlnndnng  mit  dem  Calcuiens, 
tbeÜB  hart«,  stellenweise  weiche  Konsistenz.  Die  Haut  war  Aber  der  Qesohwnlst  verdflnnt, 
aber  mit  letzterer  nicht  verwadisen. 

Die  Neabildong  wnrde  nnter  Mitnahme  des  über  ihr  gelegenen  Haatabscbnittes  durch 
Tertikale  Resektion  des  Proc.  post.  Calcanei  nach  zuvoiiger  Durchtrennnng  der  Achilles- 
sehne entfernt.  Die  Oeschwnlst  war  noch  abgekapselt,  hatte  im  Allgemeinen  derbe,  stellen- 
weise weiche  Konsistenz.  Mikroskopisch  handelte  es  sich  um  ein  RondzeUenaarkom  mit 
Bindegewebszügen,  also  um  ein  Fibrosarkom.  Die  Substanz  des  Calcaneus  selbst  war  nnr 
,dans  une  trös  faible  ^paisseur*  ergriffen. 

D.  YerleüEung^en  nnd  Erkrankani^ii  der  €lelenke. 

a)  Des  Hüftgelenkes. 

1.  Binder,  IMe  konawvatiTe  Behandlung  der  Coxitia  nnd  ihre  Resultate,  insbesondere 
die  konservative  Behandlung  mittelst  portativer  Apparate.  Zeitaehrift  fOr  Orthopäd. 
Chnnrgia  1899.  Bd.  VIT.  Heft  2  nnd  8. 
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2.  BriddoD,  Two  cases  of  ampatatioa  throogh  the  hip-joint.  Nev  York  sargicsl  soeieij. 
Ann  als  of  aiirgery  1898.  April. 

3.  Cahen,  Äknte  Osteomyelitis  an  der  FfaDnenepipbjse.   Mfincheiier  med.  Woehenachr. 
1899.  Nr.  52. 

4.  'Giordano,  L'  Artrectomia  dell'  nnca  a  cnra  della  eoxite.  La  olinica  cbinu^ca  1898. 


6.  QnermoDprez,  Sur  la  säm^iologie  de  qnelqae  coxopathies.  Congrös  de  Ghir.  1899 
Rerae  de  Chinugie  1899.  Nr.  11. 

6.  *NoTä-Jo8Berand,  De  l'application  de  1«  radiographie  au  diagnostic  et  aa  traite- 
ment  de  la  coxalgie.  Lyoo  mädical  1898.  Nr.  46. 

7.  *J.  EirmiHson,  Des  Inzations  Mudainea  an  cours  de  la  ooxalgie.  Revue  d^ortho- 
pMie  1899.  Nr.  1. 

8.  *Patel,  Note  aar  dea  enpreintes  plaotairea  de  coxalgie  et  de  Inxation  eong^nitale de 
la  hauche.  See.  dea  süencea  m6d,  de  Lyon.  Lyon  m^ical  1898.  Nr.  46.  lÄ  ProTince 
m^dioale  1898.  Nr.  44. 

9.  Sienr,  Arthrite  snppnr^  de  la  banche  drolte  coiu^tiTe  i.  one  rougeole.  BnlL  et 
m^ra.  de  la  soc.  de  Chinugie  1898.  Nr.  28. 

10.  *Tobin,  Osteotomy  of  the  femnr  aa  a  treatment  for  tabercnloos  diaease  of  tlie  hi]» 
in  ita  eariy  stages.   The  Lancet  1898.  April  9. 

Briddon  (2)  theilt  zwei  Fälle  von  Exartikulation  des  Oberschenkels  im 
Hüftgelenke  mit,  in  denen  während  der  Operation  die  Blutleere  durch  das 
bekaimte  Verfahren  von  Wjeth  (s.  frühere  Jahresberichte,  Ref.)  garantirt 
wurde.  Der  eine  15jährige  Patient  litt  an  einem  Sarkom  des  unteren  Femur- 
endes,  bei  dem  andern,  33  Jahre  alten  Kranken  handelte  es  sich  um  eine 
veraltete,  fistulöse,  durch  (atypische)  Resektion  nicht  zur  Heilung  gebrachte 
Hüftgelenkstuberknlose.  Der  Blutverlust  während  der  Operation  war  in  beiden 
Fällen,  die  im  Uebrigen  nichts  Besonders  bieten,  sehr  gering.  Beide  Kranke 
genasen. 

ZxL  den  Fällen  akuter  Osteomyelitis  an  der  Pfannenepiphyse 
fügt  Cahen  (3)  eine  weitere  Beobachtung.   Cahen  konnte  bei  Durdisicht 

der  deutschen  Literattur  ausser  vier  Fällen  aus  dem  Kölner  Bürgerhospital 
(Bardenheuer  hat  im  Jahre  1891  zuerst  auf  die  Erkrankung  aufmerksam 
gemacht)  nur  noch  zwei  von  Obalinski  im  Jahre  1895  veröffentlichte  Be- 
obachtungen ausfindig  machen. 

Der  15jfthrige  Patient  war  vier  Tage  vor  der  Aafnahme  ins  Erankenhaas  mit  Fieber, 
Krbreohen  und  Schmerzen  in  der  linken  Hafte  erkrankt.  Seit  drei  Tagen  war  er  bettltg«rig. 
Bei  der  Aufnahme  fand  eich  das  ausgesprochene  Bild  des  typbe  des  membres:  verfallene 
GesichtszHge,  benommenes  Sensorium,  Temp.  40,3,  Pols  140.  Der  Kranke  liegt  in  reehto- 
Seitenlage,  aktive  Bewegungen  des  linken  Beines  unmögUch,  passive  ungemein  schmerzhaft. 
Die  Weichtheile  auf  der  linken  Hinterbacke  sind  geschwollen,  nirgendwo  deutliche  Fluk- 
tuatioQ.  Keine  Schwellung  in  der  Darmbeingrube.  Rektaluntersuchung  ohne  Befand.  Keine 
Milzvergrösserung. 

Unter  der  Diagnose  akute  Osteomyelitis  an  der  linken  Qofte  wird  sofort  aar  Frei- 
legung des  HQftgelenkes  mittelst  ausgedehnten  Resektionsschnittes  geschritten.  Nach  Dorcb- 
trennung  der  Glutäalmuskulatur  wird  aus  der  Kapsel  des  Hüftgelenkes  dicker  Eiter  mit 
der  Punktionsspritze  aspirirt.  £r5fFnung  der  Kapsel,  AbBuss  von  ca.  150  ccm  BUter,  Resek- 
tion des  Gelenkkopfes.  Es  war  die  Absicht,  jetzt  noch  durch  einen  Schnitt  entlang  dem 
Lig.  Ponparti  die  Beckenseite  der  Pfannengegend  blosszulegen,  aber  der  schlechte  Allgemein- 
zustand des  Kranken  nSthigte  die  Operation  abzubrechen.  Der  Junge  verfiel  in  den  nftchstea 
24  Stunden  so  achnell,  dass  ein  zweiter  EingrifiF  nicht  mehr  in  Frage  kam.  Am  Motgea 
des  15.  Vormittags  trat  der  Tod  ein.  Die  Sektion  mnsste  sich  auf  den  Locus  morbi  be- 
schränken. Es  wurde  an  der  Leidie  ein  Schnitt  angelegt  wie  zur  Unterbindung  der  Art. 
iliaca.  Nach  Zttraelqir&pariren  des  M.  iliacns  zeigte  sich  das  Periost  des  Darmbeines  auf 
eine  Strecke  von  nngefilhr  10  cm  entsprechend  der  Pfannengegend  durch  geringe  Eiter- 
mengen abgehoben,  der  darunter  liegende  Knochen  rauh.  Die  Pfanne  wurde  im  Ganzen 
ans  dem  Becken  herausgemeisselt  und  durchsägt,  die  Spongiosa  erwies  sich  Aherall,  am 
stärksten  nach  der  Beckenseite  hin,  mit  Meinen  Eitennengen  darcbsetzt,  der  Kuoipelflbenn; 
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der  Pfanne  wie  der  des  resezirten  Oberechenkeb  varen  onvereehrt.  Der  Kopf  liees  auf 
Sftgeschnittea  keine  Yerftndenuigen  erkennen.  In  dem  Eiter  des  HflftK«lankM  hnd  sieh 
der  Sb^hylococcns  aorens  in  U^iknltar.  Aneh  in  der  Spongiosa  derPfimaoigegend  waren 
nach  der  Entkalknng  anf  Schnitten  allerorts  grosse  Streifen  Ton  Staphylokokken  dnreh  die 
Gram'sche  Fftrbong  nachweisbar  (Demonstration  derartiger  Pr&parate). 

Einen  Fall  eiteriger  Hüftgelenksentzfindung  im  Gefolge 
von  Masern  beobachtete  Sieur  (9) 

22 j&briger  Vrainsoldat,  der  bereits  im  achten  Lebensjahre  Hasem,  mit  Otitis  media 
dextra  pomlenta  komplisirt,  flberstanden  hatte,  «torankte  im  Jahre  1897  aam  zweiten  Haie 
an  Morbilli.  Während  der  RekoDTaleseenc  entwickelt  nch  wiederum  eine  eitrige  rechts- 
seitige MittelohrentzllndnDg.  Unter  Anstieg  der  Temperatur  aaf  40**  traten  Schmerzen, 
BewegungsstOrongen  und  Scbweltung  des  rechten  Hüftgelenks  aaf.  Durch  Arthrotomie  des 
Gelenks  von  vom  nach  Hüter  Entleerung  daunflUssigeo  Eiters  nebst  einigen  Fibringerinnseln. 

Gelenkfi&cben  intakt,  nur  die  STnovialis  ist  entzündlich  geschwellt.  Ausspülung  der 
GelenkbOble,  Drainage.   Im  Eiter  zahlreiche  Streptokokken. 

Der  Verlauf  wird  durch  Eitersenkungen  nach  oben,  unten  und  unter  die  Glat&al- 
mnskulatnr  komplizirt,  nach  deren  Eröffnung  schnelle  Besserung  eintritt. 

iiIinen  Monat  nadt  dem  Aufhören  der  EntzOndongserscheinungen  wird  vorsichtiger 
Mobilisationsversnch  des  Gelenkes  gemacht,  Schüttelfrost  und  Temperaturanstieg  auf  40** 
folgen,  indesB  ohne  weitere  Eonsequenzen.  Heilung  unter  erheblicher  Beschränkung  der 
Ab-Addoktion  und  Flexion,  bei  gutem,  schmerzlosen  GebTerm&gen. 

Pique  machte  im  Änschluss  an  diese  Mittheilimg  auf  die  Seltenheit  der 
Gelenkerkrankungen  nach  Masern  aufmerksam.  Simon  hat  in  seiner  Disser- 
tation (Montpellier  1896/97)  nur  11  diesbezi^licbe  Fälle  aus  der  Litteratur 
zusammenstellen  können,  unter  denen  sich  noch  einige  zweifelhafte  befinden. 
Vier  Erkranknngsfälle  dieser  Beobacbtungsreihe  betreffen  das  Hüftgelenk, 
dreimal  war  das  Kniegelenk  ergriffen,  dreimal  das  Ellenbogengelenk  (bei 
einem  Kranken  beide  Gelenke)  und  einmal  das  Sprunggelenk.  In  drei  anter 
den  11  Fällen  war  die  Entzündung  eiteriger  Natur  (einmal  im  Kniegelenk, 
zweimal  im  Ellenbogengelenk)  in  den  übrigen  Fällen  handelte  es  sich  um 
einen  serösen  Gelenkerguss,  bei  zwei  Kranken  „Farthrite  s'est  terminee  par 
tumeur  blanche". 

Die  bakteriologische  Untersuchung  des  Eiters  in  einem  von  Kstor 
beobachteten  Falle,  ergab,  wie  in  dem  vorstehenden,  Streptokokken  in  Reinkultur. 

Bemerkenswerth  für  die  Pathogenese  im  Falle  Sieur's  ist  der  Umstand, 
dass  die  Mittelohrentzündung  des  Patienten  ebenfalls  streptomykotischer  Natur 
war,  wie  die  bakteriologisch«  Untersuchung  erwies,  und  dass  der  Kranke 
einige  Tage  vor  dem  Ausbrach  der  Knochenerkrankung  einen  heftigen  Starz 
auf  die  rechte  Trochantergegend  erlitten  hatte. 

Hinsichtlich  der  Behandlung  empfiehlt  Siear  die  frühzeitige  Arthro- 
tomie imd  Drainage.  Nur  wenn  diese  Massnahmen  nicht  ausreichen  zur 
Beseitigung  der  Eiterung,  oder  w^m  bei  der  Gelenkincision  bereits  schwere 
Veränderungen  an  der  Knochenoberfiäche  TOi^funden  werden,  ist  die  Re- 
sektion indizirt. 

Guermonprez  (5)  macht  wiederum  auf  jene  „affections  juxta-coxo- 
femorales"  aufmerksam,  die  vom  Trochanter,  bezw.  dem  Os  ilei  oder  der 
Articulatio  sacro-iliaca  ausgehend  gewisse  Aehnlichkeiten  mit  der  Coxitis  haben, 
sich  aber  bei  genauerer  Untersuchung  wohl  unterscheiden  lassen.  Er  befür^ 
wertet  eine  Aenderung  in  der  Nomenklatur,  an  Stelle  des  Ausdruckes  „Coxalgie^ 
die  Benennung  „Coxopathie"  „denomination,  qui  ne  prejnge  rien,  ponr  qualifier 
les  Processus  morbides  non  elucides". 

Binder  (1)  liefert  eine  statistische  Zusammenstellung  über  die  Erfolge 
der  chirurgischen  und  konservativen  Coxitisbehandlung. 
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Es  ergab  die  koDservatiTe  Behasdlong  n  •  j  »  .     >i  , 

eine  MortaütttBxiffer,  «nsgedrflckt  in  ^»       operativen  Behandlung,  nadi 

p„j,  äach  denselben  Autoren 

Mummelthey  ....  48,59  53,96 

Pedoliu   33,7  54,0 

Huismans   46,6  58,0 

Marsch   35,0  40,4—48,1 

Bruns   40,0  45,0 

Berücksichtigt  man  aber,  dass  in  der  nenesten  Zeit  nnr  bei  voi^eschrittenai 

Fällen  tod  Coxitis  die  Kesektion  ausgeführt  wird,  so  darf  man  annehmen, 
dass  die  konserratlTe  und  operative  Behandlung  ungefähr  gleiche  Mortalitäts- 
prozente liefern. 

Die  Todesursache  der  letal  endenden  Fälle  ist  in  88*^/0  Tuberkulose. 
Kommt  es  zur  Heilung,  so  ergiebt  sich  für  die  Fälle  ohne  Eitenuig  eine 
durchschnittliche  Krankheitsdauer,  die 

nach  Bruns  4,1  Jahre 

nach  Sasse  4Vt  Jahre 

beträgt. 

Eintritt  von  Absceraen  verlängert  die  Behandlungsdauer  sehr  erheblich 
und  Terschlechtert  die  Prognose.  Nach  Bruns  gelangen  von  den  ohne  Eiterong 

einhergehenden  Fällen  76"/(„  von  den  eiterigen  nur  41,5°/o  zur  Heilung.  Pro- 
gnostisch wichtig  ist  auch  das  Lebensalter  der  Befallenen  beim  Beginn  der 
Erkrankung. 

Nach  der  Statistik  von  Emil  Marsch  aus  der  Marburger  Klinik  waren 
betroffen: 

unter       1        Jahr     0  Patienten 
zwischen   1 —  2  Jahren   8  „ 
3-5     „      34  „ 
6-10      ,      47  „ 
„       11-15     „      26  , 
,      16-20     ,      12  „ 
„      21-30     „       6  „ 
„       31-40     „       3  „ 
„      41-60     „       6  „ 
Die  grösste  Zahl  der  Heilungen  :^llt  in  die  fünf  ersten  Lebensjahre. 
Bis  zum  20.  Jahre  nimmt  die  Zahl  der  Heilungen  nur  wenig  ab,  dann  aber 
fällt  sie  rapid,  sodass  eine  Heilung  jenseits  der  40er  Jahre  kaum  jemals 
stattfindet,  namentlich  wenn  die  Ck>xitis  mit  Eiterung  kombinirt  ist.  Nach 
Henle  kamen  bei  Patienten  unter  15  Jahren  79,3  °/o,  bei  Patienten  von 
15 — 30  Jahren  nur  62,5  ^/o  Heilungen  vor. 

Bezüglich  der  funktionellen  Resultate  der  Konservativtherapie  theilt 
Pedolin  die  Geheilten  in  drei  Klassen: 

1.  Guter  Erfolg:  solche  mit  freier  Beweglichkeit  des  Gelenkes,  unbeein- 
trächtigte Möglichkeit  zur  Ausübung  ihres  Berufes. 

2.  Mittelmässiger  Erfolg:  Fälle,  bei  denen  behinderte  Beweglichkeit, 
einigemale  auch  Ankylose  der  Hüfte  bestand,  die  aber  dennodi 
ohne  Beschwerden  ihren  Beruf  nachgehen  können,  obwohl  bei  einigen 
noch  secemirende  Fisteln  bestehen. 

3.  Schlechter  Erfolg:  solche  Fälle,  die  unfähig  sind  zu  gehen  oder  za 
arbeiten,  mit  mehreren  Fisteln,  bei  denen  keine  Heilung  zu  erwarten  ist 
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Er  fand  bei  der 

konaervatiTeD  Bebandlong  operatiren  Behandlang 

in  28,70/0  gaten  Erfolg  in  ll,5<'/o  guten  Erfolg 

„  23,7  „  mittelmässigen     „  „  30,7  „  mittelmässigen  „ 

„    3,7  „  schlechten  „  „  19,2  „  schlechten  „ 

Marsch  theilte  seine  Geheilten  ebenfalls  in  drei  Abtheilungen: 

1.  Gnte  Funktion, 

2.  leidliche  Funktion  (stark  hinkend,  Stock  nöthig), 

3.  schlechte  Funktion  (Krücke  nöthig). 

Mittelst  der  konserratiren  Therapie     Von  99  resezirten  Patienten  heilten 
heilten  57  0/0,  31  ^  30  0/0 

davon  bei  47,5  '•/o  gute      Funktion     1.  mit  Ankylose  9  Patienten  =  9,0"/« 
10    „  schlechte     „  a)  mit  guter      Funktion  3  Pai 

b)  3   leidlicher       „      4  „ 

c)  „  schlechter      „       ^  n 

H.  mit  beweglichem  tielenk  22  Patienten 
=  22,2  »'0 

a)  mit  guter      Funktion  10  Pat. 

b)  „  leidlicher      „         9  » 

c)  „  schlechter     „        3  9 


Mummelthey  (Kiel)  fand  bei 


konserratiTer  Beliandlang  unter  operatiTer  Behandlnng  nnter 

125  Fftllen  63  FftUen 

60,8  Wo  Heilungen  25,4  °/o  Heilungen 

20    „  Besserungen  20,6  „  Besserung. 

Bei  weitem  die  Mehrzahl  der  ausgeheilten  Fälle  behält  fnnktionelle 
Störungen.  Diese  bestehen  in  Atrophie  der  befollenen  Extremität,  in  einer 
Beeinträchtigung  der  Beweglichkeit  des  erkrankt  gewesenen  Gelenkes,  in  einer 
falschen  Stellung  des  Beines,  sowie  schliesslich  in  einer  Verkürzung. 

Sasse  fand  bei  den  konservativ  behandelten  Patienten  eine  durchschnitt- 
liche Atrophie  des  kranken  Oberschenkels  von  4,3  cm,  bei  den  resezirten 
aber  7,0  cm.  Äuck  bildeten  sich  bei  den  Resezirten  häufig  Schiottergelenke. 
So  fand  Sasse  unter  10  Nachuntersucbten  5mal  Zuvielbeweglichkeit,  indem 
das  obere  Femurende  keinen  festen  Stützpunkt  hatte«  sondern  sich  gegen  die 
Beckenschaufel  auf-  und  abwärts  verschieben  Hess.  Dagegen  sind  Kontraktur- 
stellungen  bei  Nichtresezirten  häutiger,  als  bei  Resezirten;  von  40  nicht 
Resezirten  hatten  29  —  72,5*'/o  Kontrakturstellangen,  von  10  Resezirten 
dag^en  nur  4,  dafür  aber  ö  Schlottergelenke.  Bruns  fand  bei  den  Nicht- 
resezirtoi  8ogar92°/o Kontrakturen.  DieGehstÖmi^ea  infolge  der  Kontrakturen 
IcaJin  der  Organismus  in  ausgedehntem  Maasse  durch  eine  zweckentsprechende 
Haltung  des  Beckens  angleichen.  Dies  wird  aber  sehr  erschwert,  wenn  mit 
der  Kontraktur  noch  eine  grössere  Verkürzung  der  Extremität  verbunden 
ist.  Nach  Wagner  waren  unter  106  zur  Heilung  gelangten  Fällen  der 
Tübinger  Klinik  nur  4,  und  zwar  ohne  Fiterung  verlaufene  Fälle  ohne  Ver- 
kürzung ausgeheilt.  Sasse  fand  bei  seiner  Untersuchung,  dass  die  Verkürzung 
infolge  Resektion  etwa  um  das  Doppelte  grösser  war,  als  bei  der  konservativen 
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Therapie.  Bei  den  nicht  eiterigen,  konservativ  behandelten  Fällen  beträgt 
sie  nach  ihm  durchschnittlich  4,5  cm,  bei  den  eiterigen  6,5  cm. 

Als  Folge  der  Beckenhebong  bei  bestehender  Adidaktionskontraktar  trat 
zu  der  reellen  Verkürzung  noch  eine  scheinbare  hinzu,  die  nach  Bruns  bei 
den  nicht  eiterigen  Fällen  5,2,  bei  den  eiterigen  aber  7,4  cm  im  Mittel  beträgt 
Die  reelle  ond  scheinbare  Verkürzung  zusammen  machen  die  fonktionelle 
Verkürzung  aus,  die  ein  Dnrchschnittsmaass  Ton  7  cm,  nicht  selten  aber  audi 
Ton  10 — 12  cm  erreicht. 

Die  Statistik  ergiebt  also  bei  konservativer  und  operativer  Behandlung 
nx^fähr  die  gleiche  Mortalität,  aber  bessere  funktionelle  Resultate  bei  d«r 
konservativen  Behandlung,  Atrophie  und  Verkürzung  sind  geringer,  und  den 
recht  häufigen  Kontrakturen  stehen  bei  der  operativen  Behandlung  Schlotter- 
gelenke zugleich  mit  Kontrakturen  in  anderen  Fällen  gegenüber.  Gegen  die 
Kontrakturen  lässt  sich  non  bei  konservativer  Behandlung  durch  Anwendung 
geeigneter  Schienenhülsenapparate  mit  grösstem  Erfolg  ankämpfen.  Als  Be- 
weis führt  Binder  die  Resultate  der  Hoffa'schen  Privatklinik  an,  in  der 
sämmtliche  Fälle  mit  Hessing'schen  Schienen  behandelt  wurden.  Bei4von 
22  Patienten  wurde  absolut  normaler  Gang  hergestellt.  Eine  gute  Stellung, 
die  nichts  zu  wünschen  übrig  Hess,  fand  sich  bei  6  Patienten.  Gute  Mittel- 
stellung war  hei  6  anderen.  Leichte  Flexion  zeigte  sich  in  8  Fällen  und 
zwar  5  mal  mit  geringer  Adduktion,  Imal  mit  leichter  Abduktion  und 
2  mal  mit  Aussenrotation  verbunden.  In  Streckstellung  und  stärkerer  Ab- 
duktion ist  Imal  die  Coxitis  ausgeheilt.  Höhere  Grade  von  Kontraktur^ 
Stellungen  des  Beines  sind  bei  Anwendung  dieser  Schienenhülsenapparate 
überhaupt  nicht  voi^ekommen,  obgleich  eine  grosse  Anzahl  von  Patienten 
recht  schwere  Coxitis  durchgemacht  hat. 

b)  Des  Kniegelenkes. 

11.  ADdrewes,  Ä  case  of  apparently  aseptic  Bnpparatioo  of  the  knee-joint  foUowiig 
injary.    Pathol,  sog.  of  Loodoo,    British  med.  Joarnal  1899,  May  6. 

12.  *Bägoaiii,  Deuz  cas  de  taberculosea  dn  genon  limitte  ii  la  synoviale;  synrnreetMOM 
dans  l'uD,  räsection  dans  Tantre;  diff^rence  des  rösaltats.  Gazette  hebdomadaire  1899. 
Nr.  27. 

13.  Dolore,  De  la  räsection  prteoee  dans  les  arthrites  infeetieaseB  par plaiea pändtraito 
da  genon.  Congrto  de  Chir.  1899.  Rövae  de  Cbirargie  1899.  Nr.  11.  Gazette  des  hllfi- 
teanx  1899.  Nr.  127. 

14.  J.  Dollinger,  Resektion  des  Kniegelenkes  wegen  Arthropathia  tabetiea.  Omai 
HetUap  1899.  p.  261. 

15.  B.  Faltin,  Ein  Fall  vooGoDitla  gonorrhoica  mit Goookokken  in  einem  periaxtikoUreB 
Abacesee.  Aue  der  chimig.  Klinik  in  Helsingfors.  Finaka  LSkaresftDakapels  HandUagir 

1899.  ßd.  41.  p.  415. 

16.  A.  F.  Jonas,  Enee-joint  taberculosis.  The  journal  of  tbe  Americ.  Hed.  Asa.  I89ä 
Ang.  12. 

17.  Jadson,  Case  of  white  swelling  of  the  knee-joiDt.   Medical  Press  1899.  Dec.  27. 
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22.  Georg  Möller,  Zur  Behandlung  des  chronischen  Hydrops  genn.  Centralbl.  ffir  Cb- 
rorgie  1899.  Nr.  52. 
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Einen  eigenthümlicben  Fall  von  schnellendem  Knie  (Genou  ä  reBSort), 
sah  Walther  (28).  Ein  Mädchen  von  11  Jahren  spürte  seit  ö  Monaten 
beim  Gehen  ein  Knacken  im  rechten  Knie.  Anfänglich  nicht  belästigend, 
Würde  es  allmählich  schlimmer,  wobei  schon  nach  Stunde  Herumgehen 
Schmerzen  kamen,  die  bei  Ruhe  bald  geringer  wurd^  resp.  verschwanden. 
Auch  beim  Liegen  würde  das  Knacken  bei  Bewegungen  gefühlt.  Das  Bein 
war  bald  müde  als  wüe  es  gelähmt.  Bei  passiven  Bewegungen  das  gleiche 
Knacken  und  das  eigenthümliche  Federn  wie  ein  Taschenmesser  beim  letzten 
Theil  der  Stre<^ung  nnd  Beugung.  Der  palpirende  Finger  wird  an  die  vordere 
äussere  Seite  der  Gelenkspalte  beim  federnden  Strecken  von  einem  kurzen 
Stosse  getroffen,  auf  dieser  Stelle  wird  dabei  eine  Anschwellung  gesehen.  Beim 
federnden  Beugen  wird  dieses  mehr  observirt.  Uebrigens  ist  das  Gelenk 
normal.  In  Narkose  blieben  die  Erscheinungen  besteben,  eine  Ursache  konnte 
nicht  gefunden  werden.  Im  geöffneten  Kniegelenk  war  nichts  Abnormes  zu 
finden,  daher  wurde  es  wieder  geschlossen  und  die  Tenotomie  der  spannenden 
Muskeln,  hier  Semimembranosus  ausgeführt.  Jetzt  war  das  Knacken  ver- 
schwanden. Mit  der  üblichen  Nachbehuidlung  funktionirte  das  Knie  wieder 
normal.   Das  Resultat  war  nach  einem  Jahre  noch  vollständig  gut. 

Rotgans. 

Riedinger  (25)  bespricht  die  Entstehung  der  traumatischen  Ge- 
lenkkörper des  Kniegelenkes.  Er  erkennt  mit  Barth  an,  dass  kein 
Gelenkkörper  in  der  Lage  ist,  im  Gelenkinnem  ein  selbständiges  Dasein  zn 
fristen.  Ausser  Barth  haben  Schüller  und  Vollbrecht  am  meisten 
dazu  beigetragen,  die  Zweifel  an  dem  Vorkommen  und  der  Häufigkeit  der 
traumatischen  Geienkroäuse  zu  beseitigen.  Ueber  den  Mechanismus  des  Zustande- 
kommens der  Gelenkmäuse  ist  man,  soweit  es  sich  nicht  um  äussere  Gewalt- 
einwirkungen handelt,  noch  getheilter  Ansicht.  Barth  glaubte  unter  den 
Verletzungsursachen  besonders  die  Wirkung  der  Bänder,  Schüller  die 
forcirten  Bewegungen  und  Vollbrecht  die  Stauchung  hervorheben  zu  sollen. 
Nach  Riedinger's  Ansicht  handelt  es  sich  bei  den  indirekten  Verletzungen 
ausschliesslich  um  Bewegungen  unter  abnormen  Druckverhältnissen.  Eine 
Hauptrolle  spielt  bei  denselben  die  Patella.  Aehnlich  wie  bei  den  Frakturen 
derselben  wird  in  Folge  Muskelhemmung  die  Kniescheibe  auf  die  Femurkondjlen 
fixirt  „und  die  forcirte  passive  Kniebeugung  vollführt  die  Absprengung  des 
Gelenkkörpers.''  Die  Verletzung  erfolgt  somit  durch  eine  Bewegung  unter 
abnormen  Druckverhältnissen,  welche  durch  die  Fixation  bedingt  sind.  An 
zwei  ausführlich  mitgetheilten  Krankengeschichten  sucht  Riedinger  den 
Nachweis  für  diese  Anschauung  zu  erbringen.  Beide  Fälle  betreffen  Ab- 
Sprengungen  vom  unteren  Ende  des  Femur. 
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Ein  Gegenstück  zu  ihnen  bildet  eine  dritte  Beobachtung  insofern,  als 
es  sich  hier  um  den  Mechanismus  der  Luxation  der  Patella  handelt,  velche 
sich  gegen  den  oberen  lateralen  Winkel  der  Gelenkfläche  anstemmt;  die  nun 
folgende  Bewegung  bewirkt  die  Äbsprengung. 

Mülller  (22)  bespricht  in  kurzen  Ziigen  seine  Behandlungsweise  bei  chroni- 
schem Hydrops  genu.  Bei  leichteren  Fällen  lässt  er  den  Patienten  zuerst 
einige  Wochen  zu  Bette  liegen  und  wendet  den  von  Koenig  empfohlenen 
Kompressivverband  an.  Dabei  benützt  er  aber  statt  der  Flanellbinden  ge- 
stärkte Gazebinden,  damit  sich  der  Patient  den  Verband  nicht  eigenmächtig 
lockern  könne.  Der  Verband  gebt  von  der  Fussspitze  bis  über  das  Knie. 
Das  Bein  wird  hochgelagert.  In  den  folgenden  Tagen  wird  stets  durch  über- 
gewickelte Binden  der  Verband  wieder  fest  angezogen.  Später  schneidet  er 
auch  längs  über  das  Knie  verlaufende  Keile  aus,  um  den  Verband  fester 
anziehen  zu  können.  In  dieser  Zeit  wird  der  Oberschenkel,  besonders  der 
Qoadriceps,  massirt  und  faradisirt.  Nach  8  Tagen  ist  das  Knie  meist  ganz 
abgeschwollen.  Nun  wird  das  ganze  Bein  massirt  und  das  Kniegelenk  mit 
abwechselnd  kaltem  und  heissem  Wasserstrahl  täglich  5  Minuten  lang  geduscht. 
Später  kommen  passive,  dann  aktive  und  zum  Schluss  Widerstandsbewegungen 
an  die  Reihe.  Ist  dann  der  Patient  einige  Wochen  ohne  Neuauftreten  eines 
Ergusses  herumgegangen,  so  wird  er  mit  der  elastischen  Kniekappe  entlassen 
und  angewiesen,  nur  leichte  Arbeit  zu  verrichten,  keine  Lasten  zu  tragen 
oder  schwer  zu  heben. 

Tritt  nach  dieser  Behandlung  ein  erneuter  Ergnss  auf,  so  muss  das 
Kniegelenk  beim  Gehen  vollkommen  von  jeder  Belastung  ausgeschaltet  werden. 
Nach  Ansicht  des  Verfassers  sind  hierzu  die  Schienenhülsenapparate  nach 
Hessing  die  brauchbarsten.  Müller  hat  den  Apparat  sidi  noch  insofern 
vereinfacht,  als  er  den  Sitzring  in  die  Oberschenkelhülse  verlegt,  welche, 
nach  Modell  gewalkt,  ganz  genau  den  SitzhÖcker  und  einen  Theil  der  be- 
treffenden Gesässhälfte  umfasst.  Er  vermeidet  dadurch  den  ganzen  Becken- 
gurt und  den  für  den  Arbeiter  unerträglichen  Sitzbügel.  Ist  der  Quadriceps 
sehr  stark  geschwunden,  so  ersetzt  er  ihn  durch  zwei  über  einem  Kniebüg^ 
sich  kreuzende,  elastische  Züge.  Die  Resultate  dieser  Behandlung  sind  auch 
bei  schweren  Fällen  gut.  Die  Patienten  gewöhnen  sich  bald  an  den  Apparat 
und  können  mittelschwere  und  auch  schwere  Arbeit  aasführen.  Nadi  1—2 
Jahren  ist  das  Kniegelenk  gewöhnlich  ausgeheilt  und  kann  der  Apparat  zu- 
erst zeitweise,  dann  ganz  fortgelassen  werden. 

Ueb^  einen  ungewöhnlichen  Fall  eiteriger  Kniegetenksentzündnng 
berichtet  Andrewes  (11). 

Ein  gesunder  junger  Mann  wurde  von  einer  umrallendeu  schweren  Thflr  in 
rechte  Lendengegend  getroffen.  Es  erfolgte  eine  schwere  Hämaturie,  auch  traten  mSssige 
Schmerzen  im  rechten  Kniegelenk  auf.  Sieben  Tage  nach  dem  Unfälle  setzte  plötzlich  eise 
akute  fieberhafte  EntzOndung  des  Qelenkes  ein,  es  wurde  bei  viermaliger  Fanktion  SynoTUL 
nntermischt  mit  Blut  und  Eiter  enÜeert.  Die  Heilang  erfolgte  ohne  Benniriichtigiing  dar 
Beweglichkeit  des  (releakes. 

Beim  Stehenlassen  schied  sich  die  Panktionsflflssigkeit  in  klare  Synovia  und  in 
dickes  eiterig- blutiges  Sediment  Weder  mikroskopisch  noch  knltnreU  liessen  sich  in  der 
selben  Bakterien  nachweisen.  Andrewes  glaubt,  dus  die  bei  dem  Unfälle  in  die  G^eok- 
höhle  erfolgte  Blutung  reizend  gewirkt  nnd  zu  einer  .aseptischen  Eiterung*  geführt  habe. 
Die  Flüssigkeit,  welche  viel  Nnkleoalbamin  enthielt,  lieferte  einen  scUechteD  Boden  für 
Bakterienwachstham ,  sie  blieb  beim  Stehen  mehrere  Wochen  lang  anzersetzt,  wiikte 
indessen  nicht  absolitt  baktericid,  da  Aussaaten  von  HüsbrandbaoUlen,  Staphylokokk«  ii 
ihr  wuchsen. 
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Raymond  Johnson  fragt  in  der  Diskussion  an,  wie  lange  Zeit 
zwischen  dem  Unfälle,  (soll  wohl  heissen  „Beginn  der  Kniegelenksentzündui^'' 
Ref.)  und  der  Punktion  lag.  Johnson  konnte  ebenfalls  aus  dem  Eiter  einer 
akuten  Periostitis  des  Femur  keine  Bakterien  züchten ;  er  glaubt  dies  Ergebnis» 
auf  die  baktericide  Wirkung  des  entzündlichen  Exsudates  zurückführen  zu 
müssen,  dorch  welches  die  eitererr^^d^  Bakterien  abgetödtet  worden  seien. 

Andrew  es  erwidert,  dass  die  Zwischenzeit  nur  vier  Tage  betn^.  Sie 
genügt  seiner  Ansicht  nach  nicht  zur  Abtötang  ii^end  welcher  entzündungs- 
erregenden  Mikroorganismen. 

lieber  die  frühzeitige  Resektion  des  Kniegelenkes  bei  infek- 
tiösen Entzündungen  in  Folge  penetrirender  Wnnden  änsserte  sich 
Delore  (13)  auf  dem  13.  franz.  Chirurgenkongress. 

Gegen  die  schweren  infektiösen  Entzündungen  des  Kniegelenkes  in  Folge 
penetrierender  Gelenkverletzungen  geht  die  moderne  Chirurgie  aktiver  vor 
als  früher:  Im  Allgemeinen  besteht  die  heutige  Behandlungsmethode  in  der 
frühzeitigen  Arthrotomie,  Auswaschungen  nnd  Drainage  der  Gelenkhöhle. 
Indessen  wird  durch  die  Arthrotomie  —  mag  die  Art  der  Incisionen,  der 
GegenöfFnnngen,  der  nachfolgenden  Ausspülungen  sein,  wie  sie  viU  —  nur 
ausnahmsweise  eine  genügende  Drainage  der  infizirten  Gelenkhöhle  gewähr- 
leistet, häufig  gehen  die  Verletzten  trotzdem  an  Septikämie  zu  Grunde,  oder 
sie  werden  nur  durch  eine  sekundäre  Obersdienkel-Amputation  gerettet. 

Es  ist  deshalb  nach  Ansicht  Delore*s  die  frühzeitige  Resektion  des 
Gelenkes  indizirt  —  welcher  Eingriff  nicht  etwa  durch  die  Entfernung  des 
inüzirten  Gewebes ,  als  vielmehr  durch  Schaffung  einer  zuverlässigen  Drainage 
wirksam  ist  — •  sobald  die  Temperatur  auf  eine  schwere  Entzündung  des 
Gelenkes  hindeutet,  vor  dem  Eintritt  einer  allgemeinen  Septikämie.  Die 
Resektion  am  Knochen  soll  vor  allem  die  Femurkondylen,  nnd  zwar  in  einer 
Höhe  von  3 — 4  cm  entfemezi,  um  den  Drains  genügend  Spielraam  lassen  und 
ihre  eventuelle  Kompression  verhüten  zu  können.  Die  Methode  der  Gelenk- 
incision  ist  von  geringer  Bedeutung,  vorzuziehen  sind  die  Schnittführungen, 
weiche  eine  möglichst  gute  Uebersicht  über  die  Gelenkhöhle  und  gute  Drainage- 
verhältnisse  schaffen.  H-fÖrmige  Incision  nach  Moreau  mit  seitlichen  Gegen- 
öffnungen an  den  tiefsten  Punkten.  Drainage  der  Kniekehle,  nach  aussen 
vom  Nervus  peroneus,  breite  Incision  und  Drainage  des  oberen  Gelenkrecessus. 
Keine  Naht  der  Knochen,  wodurch  die  Drainage  beeinträchtigt  werden  würde. 

Auf  den  Einwand,  dass  nach  der  Resektion  die  Beweglichkeit  des 
Gelenkes  dauernd  aufgehoben  sei,  während  letztere  nach  der  Arthrotomie  in 
der  Hälfte  der  Fälle  wiederkehre,  muss  erwidert  werden,  dass  viele  Arthro- 
tomie mit  einer  Ampatatio  femoris  enden.  Man  darf  daher,  um  die  Bew^- 
lichkeit  des  Gelenkes  zu  retten,  sich  nicht  der  Gefahr  aussetzen,  das  ganze 
Glied  des  Kranken  oder  letzteren  selbst  zu  verlieren. 

Die  Fälle,  welche  Delore  in  den  letzten  Jahren  zu  sehen  Gelegenheit 
hatte,  haben  ihn  von  der  Nothwendigkeit  der  frühzeitigen  Resektion  unter  den 
angegebenen  Verhältnissen  überzeugt. 

Powarnin  (24a)  betont  die  Wichtigkeit  der  Arthrotomie  bei  infek- 
tiösen Erkrankungen  des  Kni^elenks,  die  von  jedem  Arzt  auch  unter  un- 
günstigen äusseren  Verhältnissen  ausgeführt  werden  kann.  Die  Furcht  vor 
Erö£bung  der  grossen  Gelenke  ist  jetzt  nicht  mehr  gerechtfertigt.  Seine  fünf 
Fälle  betreffen  zwei  traumatische  Gelenkeitenmgen,  einen  Fall  von  Pyämie 
mit  multiplen  Gelenkeitemngen  (mit  tödtlichem  Ausgang,  aber  erheblicher 
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Besserung  des  subjektiven  Befindens  mit  Incision  des  Kniegelenks),  eine  ver- 
eiterte Taberknlose  und  eine  gonorrhoigche  Gonitis,  die  ohne  Operation  heilte. 

Wanach  (St.  Petersburg). 

Faltin  (15)  theilt  folgenden  Fall  mit: 

Eine  33jährige  Gravida  erkrankt  plötzlich  mit  Zeichen  einer  allgemeinen 
Infektion  und  schweren  Schmerzen  im  recht«i  Kni^lenk.  Anfangs  wurde 
sie  ohne  Erfolg  mit  feuchtwu-men  Umschli^n,  Jodpinselungen  und  Salicyl- 
säure  bebandelt.  Acht  Wochen  nach  der  Erkrankung  wurde  sie  ins  Kraitken- 
haus  gebracht.  Das  Kniegelenk  war  damals  spindelförmig  aufgetrieben,  äosserst 
schmerzhaft  und  vollständig  unbeweglich;  innerhalb  der  Patella  hatte  sich 
eine  periartikuiare  Eiterung  entwickelt,  die  durch  eine  Incision  entleert  wurde; 
Im  Eiter  wurden  reichliche  Gonokokken  angetroffen,  dagegen  keine  im 
Urethral-  und  Vaginalsekrete.  Als  die  Kranke  das  Krankenhaus  verliess,  war 
die  Wunde  geheilt,  das  Grelenk  aber  weder  aktiv  noch  passiv  beweglicL  Im 
Anschluas  an  diesen  Fall  werden  die  Diagnose,  pathologische  Anatomie, 
Prognose  und  Behandlung  der  gonorrhoischen  Arthritiden  berücksichtigt. 

Hj.  von  Bonsdorff  (Helsii^ors). 

Judsoll  (17)  bringt  eine  Kasuistik  von  10  Fällen  synovialer  sowohl 
wie  ostaler,  z.  T.  fistulöser  Kniegelenkstuberkulose,  die  sämtlich  oack 
dem  Prinzip  der  Ruhigstellung  und  Entlastung  des  Gelenkes  mit  immobili- 
sirenden  Verbänden  und  Scbienenapparaten  behandelt  wurden.  Die  bei 
einigen  Fällen  unter  dieser  Behandlung  bereits  erfolgte,  bei  anderen  suigeblicli 
zu  erwartende  Heilung  soll  den  Werth  und  die  wei^ehende  Anwendbarkeit 
konservativer  Behandlungsweise  demonstriren. 

Jonas  (16)  empfiehlt  operative  Eingriffe  am  tuberkulösen  Kniegelenk, 
wenn  3 — 4  Monate  fortgesetzte  konserrative  Behandlung  keine  Besserung  e^ 
kennen  lässt.  Maass  (Detroit). 

Pels-Leusden  (24)  hat  an  dem  Material  der  Göttiii^er  Klinik  genane 
Messungen  angestellt,  mn  ein  sicheres  Bild  von  der  Häufigkeit  des  Tw^ 
kommens  einer  Verlängerung  des  Femur  bei  Gonitis  tuberculosa  zu 
erhalten.  Das  Material  boten  in  der  Zeit  von  April  1896  bis  Oktober  1898 
im  Ganzen  34  Kinder.  Um  möglichst  genaue  Resultate  zu  erhalten,  wurde 
neben  direkter  Messung  mit  Tasterzirkel  und  Bandmaass  und  direkter  Messoo? 
dnrch  Konstatiren,  ob  bestimmte,  leicht  wahrnehmbare  Knochenvorsprünge  oder 
Gelenkspalten  der  beiden  Extremitäten  in  der  Höbe  variiren,  die  Photographie 
mit  Röntgenstrahlen  herangezogen,  wodurch  die  Knochen  genau  sich  messen 
liessen.  Bei  den  34  Fällen  handelte  es  sich  nm  19  männliche,  15  weibliche 
Patienten,  ISmal  war  das  rechte  und  15mal  das  linke  Kniegelenk,  1  mal  fanden 
sich  beide  Kniegelenke  erkrankt.  Nur  in  2  Fällen  stellte  sich  eine  geringe 
Verkürzung  des  erkrankten  Beines  heraus,  in  18  Fällen  war  kein  Unterschied, 
in  13  bestand  eine  Verlängerung  des  Femur  der  erkrankten  Seite.  Selbst- 
verständlich muss  nach  dem  Auftreten  der  ersten  entzündlichen  Erscheinungen 
am  Kniegelenk  eine  gewisse  Zeit  verflossen  sein,  ehe  die  Verläi^erung  des 
betreffenden  Femur  einen  gewissen  Grad  erreicht  hat.  Die  kürzeste  Zeit, 
nach  welcher  eine  Verlängerung  festgestellt  wurde,  betrug  ein  halbes  Jahr. 
Bei  den  meisten  Patienten  war  dreiviertel  Jahr  und  mehr  seit  B^jinn  der 
Erkrankung  verstrichen.    Die  Verlängerung  betrug  0,6 — 2,4  cm. 

Für  diese  Verlängerung  des  Femur  kommen  der  Sdienkelhals,  die  Diapb]« 
und  die  Epiphyse  in  Betracht.  Für  das  Vorkommen  eines  stärkeren  Wachs- 
sthums des  Schenkelhalses  fand  Pels-Leusden  in  der  Litteratur  keine  sichere 
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Angabe.  Zar  Feststellung  einer  eventaellen  Höhenzunalime  der  Epiphyse  wurden 
sieben  Fälle  derartig  photograpturt,  dass  die  Scheiben  des  Intermediärknorpels 
auf  der  lichtempfindenden  Platte  als  eine  scharfe  Linie  erschienen.  Es^  wurde 
die  Höhe  der  Epiphyse  an  der  Incisur,  sowie  die  grösste  Höbe  von  Condylus 
int.  und  ext.  gemessen.  Es  ergaben  sich  nur  unwesentliche  Unterschiede, 
höchstens  bis  zu  3mm,  manchmal  zu  Gunsten  der  kranken,  manchmal  der 
gesunden  Seite.  Demnach  kann  die  Verlängerung  des  Femur  nur  durch  den 
Schaft  bewirkt  werden.  Da  dieser  vom  Intermediärknorpel  aus  wächst,  so 
muss  hier  ein  stärkeres  Wacbsthum  gefordert  werden.  Als  Ursache  dieses 
Wachstbums  nimmt  Pels-Lensdeu  einen  von  dem  erkrankten  Gelenk  ans 
auf  die  Epipbysenlinie  wirkenden,  zu  vermehrtem  Wachsthum  führenden  Reiz 
an.  Ob  diese  Verlängerung  später,  wie  das  von  manchen  Autoren  ai^^ 
nommen  wird  (Dollinger),  einer  WacbstbumsTermindwong  Platz  macht,  ist 
zweifelhaft,  da  in  zwei  Fällen  die  im  Blütestadium  der  Krankheit  erworbene 
Femurverlängerung  die  Ausheilung  überdauerte. 

Bemerkenswerth  ist  schhesslich  noch,  dass  in  einer  Anzahl  von  Fällen 
die  Röntgen-Photographie  ein  Zurückbleiben  des  Femur  der  erkrankten  Extre- 
mität im  Dickenwachsthum  ergab.  Wahrscheinlich  beruht  dieses  Mindermaass 
auf  Inaktivitätsatrophie,  doch  wird  der  Unterschied  zwischen  kranker  und 
gesunder  Seite  vielleicht  noch  dadurch  vergrössert,  dass  auf  letzterer  eine 
gewisse  Aktivitätshypertrophie  auftritt. 

J.  Dollinger  (14)  führte  wegen  Arthropathia  tabetica  die.Resektion 
des  Kniegelenkes  aus.  Patientin  39  Jahre  alt,  leidet  seit  2  Jahren  an  lang- 
sfun  progredienter  Tabes.  Sie  kann  seit  einigen  Monaten  wegen  Arthropathie 
des  linken  Kniegelenkes  nicht  gehen.  Dieses  ist  sehr  geschwollen,  um  17  cm 
im  Umfange  dicker  als  das  gesunde.  In  der  Kapsel  in  der  Gegend  des  Lig. 
lat.  ext.  und  int.  breit  neugebildete  Knochenlamellen,  welche  die  Verminderung 
des  Umfanges  durch  Punktion  verhindern.  Dollinger  resezirt  das  Knie- 
gelenk. Sollte  auch  keine  knöcherne  Vereinigung  eintreten,  so  hofft  er  doch 
die  Patientin  mit  einer  Prothese  wieder  auf  die  Beine  zu  bringen,  Operation 
den  13.  Juli  1898.  Die  Kapsel  war  sehr  verdickt,  an  einzelnen  Orten  narbig, 
an  anderen  villös,  sehr  geröthet.  Lig.  cruciata  bedeutend  dilatirt,  darin  einige 
Knochenkörper,  der  Cond.  ext.  fast  ganz  abgeschliffen,  starke  Osteophytenab- 
lagerung  auf  der  Innenfläche  der  Patella  und  um  das  Gelenk  herum.  Resektion 
mit  Exstirpation  der  Kapsel,  und  der  neugebildeten  Knochenlamellen,  Silber- 
drahtnaht. Es  trat  in  der  Folge  eine  kleine  Eiterung  ein,  welche  bald  sistirte. 
Zur  knöchernen  Vereinigung  kam  es  nicht,  es  keimte  aber  eine  Prothese 
angefertigt  werden,  mit  welcher  die  Patientin  ohne  Stock  gut  gehen  konnte. 

Dollinger. 

Ein  resezirtes  Kniegelenk  mit  metastatischem  grossen  Car- 
cinomknoten  im  Condylus  externns  femoris  demonstrirte  Sick  (26) 
im  Hambuj^r  ärztlichen  Verein. 

Es  handelte  sich  nin  einen  SOjahrigen  Mann,  der  im  März  1899  angeblich  an  In- 
flnen»  etkrankte  und  bei  dem  sich  dann  Schmorzen  and  Schwache  im  rechten  Kniegelenk 
einstellten.  Es  wurde  dieses  Leiden  zuerst  Air  Rfaenmatiamna,  dann  fQr  ein  Nerveiüeiden 
angesproohen.  Znletzt  konnte  Patient  gar  nicht  mehr  gehen.  Bei  der  Aufeahme  in  das 
E^Tukenhans  Snde  Jidi  wurde  konstatirt,  dass  das  rechte  Kniegelenk  losserst  sohmerahaft 
war,  besoDdera  am  CondyL  ext  femoris.  Dieser  war  etwas  verdidct,  efai  Oelenkergoss 
fehlte.  Stellnng  in  leiditer  Flexion.  Unteranchang  der  inneren  Organe  völlig  negativ. 

Die  Diagnose  lantete  auf  einen  Enochenherd  eventuell  eiteriger  Nator  im  CondyL 
externns.  Ein  Röntgenbild,  daa  echver  anzufertigen  war,  ergab  kcdnen  ateheren  Aubehlujw 
Aber  die  Natur  des  Leidens,  da  sich  nur  ein  gletchmBssiger  Schatten  auf  der  Platte  zeigte. 
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Bei  der  Operation  HitteAngDst  ünA  man  eine  ao^edehnte  Tamorbfldang  im  CondjL 
eztemoa  and  intennu  bis  snm  Gelenkknorpel  reichend.  Beaektion  dea  GelMkes.  Die 
mikroskopische  Untersnchnng  ergab,  daaa  es  sich  um  ein  alTeolarea  Carrinom  han^tte. 
Eine  erneute  üntersachnng  ei^ab  wieder  negatiTm  Befand  in  Besag  aof  den  Site  räm 
primären  Gareinoma.  Der  Patient  ging  £nde  Angoat  zu  Grande  and  bei  der  SekttOD  hai 
sich  im  oberen  Theil  dea  rechten  nnteren  Lnngenlappena  ein  eentralea  faoatgroaaea  Cam- 
nom,  daa  an  einer  eirkornnkripten  Stdle  die  Fleora  erreicht  nnd  intra  vüam  nicht  die  ge- 
ringsten Symptome  hervorgerufen  hatte.  Ausser  einer  linaengroasen  Metastase  in  du 
rechten  Niere  fanden  sich  trotz  eifrigen  Sacfaens  auch  in  den  Knochen  (Rshrenknocfaen 
nnd  Wirbelsäule)  nirgends  MetsstaaeD.  Eis  hat  offenbar  der  prim&re  Longenkreba  sehr  frfib- 
I  zeitig  zu  einer  einzigen  Metastase  geführt,  die  ihren  Sitz  im  Condyl.  externus  nahm  nai 
diese  Metastase  allein  bewirkte  daa  Krankheitabild,  während  der  primäre  Tomor  TBllig  in 
den  Hintei^nind  trat. 

Simmonds  berichtet  Ober  F&Ue,  in  welchen  ebenfalls  Erebsmetastasen  in  den 
Knochen  als  primäre  Tomoren  aofgefosst  und  operativ  entfernt  wurden.  Im  ersten  Falle 
wnrde  ein  periostaler  Tnmor  der  Tibia  reaezirt,  der  alch  mikroskopisch  als  Adenocardnom 
erwies.  Die  nach  mehreren  Monaten  anagefOhrte  Autopsie  ergab  erst  die  primäre  Ge- 
schwnlst,  einen  Magenkrebs,  der  v5llig  symptomlos  verlaufen  war.  Im  zweiten  Falle 
wnrde  wegen  ROckenmarkskompressiouserscbetnungen  eine  Resektion  an  der  Wirbelsiole 
aoBgefnhrt.  Die  Tumorbröckel  erwiesen  sich  wieder  als  Adenocarcinom.  Ob  auch  hier  der 
primäre  Tnmor,  der  ebenfalls  symptomloa  geblieben  war,  im  Magen  sitzt,  läast  aidi,  ds  die 
Patientin  noch  lebt,  nicht  sicher  sagen. 

Ein  Lipom  des  Kniegelenkes  beobachtete  Timmer  (27)  bei  einem 
21  jährigen  Mädchen.  Die  Geschwulst  belästigte  das  Gehen  sehr  und  Te^ 
ursachte  leichte  entzündliche  Symptome.  Der  solitäre  Tumor  war  mit  einem  Stiel 
lateral  vom  Lig.  Patellae  in  die  Kapsel  gepflanzt.  Der  Tumor  5,5  X  4  X  Ij^  cm, 
zeigte  mehrere  hämorrhagische,  hyaline  und  fibröse  Partien.  Auch  der  Stiel 
war  fibrös.  Kotgans. 

Einen  der  seltenen  Fälle  von  primärem  Sarkom  des  Kniege- 
lenkes beobachtete  Howard  Marsh  (20). 

21jahrq;erUann.  Int  September  1892  in  das  St.  Butholomewfr-Hoapital  aa^ienomma 
wegen  einer  swt  14  Monaten  beatehonden  Scbwellaug  an  der  Innensüte  den  linken  Knie- 
gelenkea  Uber  dem  Condylns  intern,  femoris  hart  an  der  Oelenkgrenze.  Die  Sdiwellaii{ 
hatte  die  OrOaae  einer  abgeflachten  Citrone ,  die  WahradieinliebkeitBdiagnose  lautete  ai^ 
taberknlOse  PeriostitiB  mit  Terdicknug  der  umgebenden  Theile.  Bei  der  Exetirpstion  zeigt 
sich,  dass  man  es  mit  einer  von  der  SynoviaUs  ausgehenden  Neubildung  zu  thun  hatte. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  ein  Spindel-  nnd  Rundzellen  enthaltendes  Sarkon. 

Im  März  1895  Recidiv  von  der  Crrösse  einer  Marmorkugel  entfernt  am  oberen  End« 
der  alten  Operationsnarbe.  Mikroskopisch  derselbe  Oescbwnlsttypus.  Weitere,  anderAoaseB- 
und  Innenseite  des  G-elenkes  gelegene  Geschwnlstknoten  wurden  im  Dezember  1895. 
Angost  1896  und  Oktober  1897  operativ  beseitigt.  Im  Dezember  1897  zeigte  sich  ein  neoer 
Tnmor  von  WallnnssgrOsse  in  der  Kniekehle,  Pat.  klagte  Aber  heftige  Schmerzen  in  der 
linken  Wade.  Keine  regionäre  DrOsenschwellung.  Amputatio  femoris  in  der  Mitte.  Im 
eröffneten  Kniegelenk  fand  man  eine  von  der  Synovialis  an  der  Hinterfläche  des  Gelenkes 
entspringende  Geschwulst,  die  sich  nach  vom  zwischen  die  Condylen  erstareckte.  Mikn- 
skopisch  Spindelzellensarkom  mit  Rnndzellen  untermischt.  Bis  jetzt,  November  I89S,  geht 
es  dem  Kranken  gut. 

Bemerkenswerth  ist  vor  allem,  daaa  die  Erkrankung  w&hrend  ihrer  aeohqfihrigea 
Dauer  auf  das  Kniegelenk  lekaUsirt  bÜeb,  sowie  das  ErgrifEenwerden  der  Synovialia  an  vsr 
schiedenen  Stellen. 
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XXIV. 


Die  Verletzungen  und  chirurgischen  Krankheiten  der 
Wirbelsäule  und  des  Rückenmarks. 


Referent:  A.  Hoffe,  Wtlrzburg. 


Fraktttrcn,  Lnxationea  und  TerletningeH  der  Wlrbdsknle. 

1.  Bfthr,  Zur  Lehre  von  der  Spondylitis  traumatica.  Sitzungsbericht  der  71.  TerBammlnng 
denischer  Naturforscher  und  Aerzie.   Monatsschrift  ffir  ünfaltbeitkimde  1899.  Nr.  10. 

2.  J.  W.  Gonrinay,  Boston  City  Hospital,  The  dlnical  and  pathological  report  of  a 
case  of  fractnre  of  the  spine  in  the  cerrical  region,  with  some  statistics  on  firactures 
in  ihis  region.   Boston  Medical  and  Surgical  Journal  1898.  Heft  2. 

8.  M.  Delsg^niöre,  Behandlung  der  Wirbelfrakturen.  CongröB  franfais  de  Chir.  Revae 
de  chim^e  1899.  Nr.  11. 

4.  E.  Ikawitz,  Zur  Frage  der  Terletzungen  der  Halswirbel.  Ljetopis  rnsskoi  dürurgii 
1899.  Heft  1. 

5.  Kissinger,  Totale  Loxation  desEopCaa  nach  vom.  Ceutralblatt  für Chiru^e.  p.424. 

6.  Horestin,  Traamstismes  du  raehia  carvieal.  Bulletins  et  mAmoires  de  la  sonftö 
anatomiqne  de  Paris  1899.  Uay. 

7.  Hfltsel,  Ueber  .Spondylitis  trsmaaticB'.  lDaiig.-Dissert  WOnbniig  1898. 

8.  Hngnai,  Laminectomia  per  paraplegia  da  frattura  ddla  XII  vertebra  dorsal*.  XIII 
Congr.  d.  Soo.  ital  di  Ohimzgia.  Torino  4—7  ottobre  1898. 

8a.  J.  Fasehntin,  Ein  Fall  von  traainatiseher  Verletzung  der  Wiibelsftale.  Wojenno- 
medieinski  Shnraal  1899.  Septonber. 

9.  Pietsikovsky,  Ueber  WirbelTOTletzangen.  Sitinngsberieht  des  Vereins  deutscher 
Aerate  in  Prag. 

10.  V.  Foulet,  Fraotore  de  la  colonne  cerricale,  eompliqu^e  de  fractnre  du  crftne.  Para- 
lysis  des  qnatre  membres  et  de  la  vessie.  Double  eechare  an  sacmm  stoc  d^nndation 
de  Tos  et  Boppnration  abondante.  Gn^rison  des  niedres  par  l'nsage  du  Motelas  d'ean 
et  am^lioration  graduelle  des  Ph^nomönes  paralytiqnes  ^niTaleote  k  nne  gn^rison. 
Joomal  de  m^ecine  de  Paris  1899.  Nr.  4. 

11.  Schnlz,  Spondylitis  tranmatiea,  die  sog.Kflmmeirsche  Krankheit  71.  Naturfom^er- 
Tersanunlong  MQnchen. 

12.  Noble  Smith,  Fractnre  dislocation  of  the  spine.   Laneet  1899.  Aug.  19. 

18.  Steingieeser,  Sitz,  Hftnfigkeit  und  Prognose  d«r  Halswirbelfrakturen.  Inaag.-Di8S. 
Strassborg  1899.  Btlhl. 

14.  0.  Wendel,  Zar  Kasuistik  der  Schossrerletiiingen  der  WirbeUBnle.  t.  Brnas'sche 
Beitrage  1899.  Bd.  28.  HefC  1. 

15.  WOrner,  Zar  Easoistik  der  WirbelsAulanTeiletiinigan.  Fortseluitt  auf  dem  Qebiete 
der  Röntgenstrahlen.  Bd.  JI.  Heft  8. 

16.  H.  Zoledsiowski,  Beitrag  cur  Kasuistik  der  Verletzongen  der  WirbeUlole.  Oanta 
lekarska.  Nr.  29. 

Kissinger  (ö)  theilt  einen  Fall  von  totaler  Lnzation  des  Kopfs  nach 
vorn  mit.  Ueber  A&a  Mechanismus  der  Verletzong  erfaliren  wir  Folgendes : 
Ein  Fahrmann  gerieth  auf  abschüssiger  Bahn  mit  dem  ganzen  Oberkörper 
zwischen  Ff^d  und  Wagen,  das  Gesidit  diesem  zugekehrt;  in  demselben 
Augenblick  schlug  sein  H^iterkof  gegen  den  Kopf  einer  Wetterthör,  es  wirkten 
also  zwei.  Kräfte  gleichzeitig  ein.   Der  Tod  trat  sofort  ein.  Der  Kopf  war 
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auffallend  beweglich;  im  Nacken  ein  Vorsprung  zu  fühlen.  Am  Kopfskelett 
fehlte  jede  Verletzung,  während  am  Brustkorb  ansgieb^  Verletzungen  sich 
zeigten.  Die  Bänder  zwischen  Occiput  und  Atlas  resp.  dem  Zahn  des  Epi- 
strophens  waren  sämmtlich  vollständig  zerrissen;  die  Wirbel  selbst  waren  in- 
takt; ebenso  die  Gelenkbänder  und  der  Bandapparat  vom  Atlas  nach  abwärts. 

Ikawitz  (4)  beschreibt  einen  Fall  von  Flexionsluxation  des  sechstw 
Halswirbels  und  Rotationslnzation  mit  Fraktur  des  Bogens  des  dritten  Hals- 
wirbels. Der  23  Jahre  alte  Patient  war  beim  Baden  an  einer  flachen  Stelle 
mit  dem  Kopf  voran  ins  Wasser  gestürzt  und  auf  den  Boden  aufgeschlagen. 
Rückwärtsbeugung,  Rotation  und  Flexion  des  Kopfes  nach  rechts,  Kontraktar 
der  Halsmuskeln,  besonders  rechts,  Querfurchen  an  Stelle  des  Processas 
spinosuB  des  sechsten  Halswirbels,  Vorspringen  eines  Wirbelkörpers  an  da: 
hinteren  Rachenwand.  Diagnose:  Luxation  des  sechsten  Halswirbels.  Die 
Reposition  in  Narkose  gelang  leicht.  Danach  erwies  sich,  dass  der  dritte 
Halswirbel  ebenfalls  luxirt  war,  mit  Rotation  nach  rechts,  dass  im  Bereich 
seinies  Bogens  Knochenkrepitation  vorhanden  war  und  der  Vorspmng  im 
Rachen  sidi  auf  ihn  bezog.  Die  Reposition  wurde  ohne  besondere  Schwierig- 
keiten sechs  Wochen  später,  nach  Konsolidation  der  Fraktur  voi^enommen. 
Keine  Rnckenmarkserscheinungen.    Vollständige  Heilung. 

Morestin  (6)  berichtet  über  vier  von  ihm  beobachtete  Fälle  von  Ver- 
letzung der  Halswirbelsänle. 

1.  Verletzung  des  vierten  und  fünften  Halswirbels.  Lähmung  der  Ex- 
tremitäten, der  Blase  und  des  Rektums,  Temperaturerhöhung.  Tod  nach 
24  Stunden  (veröffentlicht  in  den  „Bulletin  de  la  soc.  an*'). 

2.  Bruch  des  Epistropheus  („axis").  Heilung. 

Verletzung  durch  Sturz  vom  Rad.  Lähmung  des  rechten  Arms  und 
Beins.  Letztere  geht  nach  einem,  erstere  nach  drei  Tagen  zurück-  Fixirung 
des  Kopfes  durch  krampfhafte  Kontraktion  der  Halsmuskeln.  Der  zweite 
Halswirbel  ist  druckempfindlich.  Langsame  Besserung  der  Kopfbewegm^en. 
40  Tage  nach  dem  Unfall  fällt  der  Kranke.  Sofort  starke  Halsschmerzen, 
Muskelkontraktion.  Der  zweite  Froc.  spinosus  springt  jetzt  nach  hinten  vor. 
In  Narkose  lässt  sich  der  Bogen  des  zweiten  Wirbels  quer  verschieben.  Die 
Reposition  gelingt  ohne  Schwierigkeit.  Gipsverband.  Nach  sedhs  Wochen 
blieb  eine  massige  Steifigkeit  zurück. 

3.  Luxation  des  Atlas  auf  dem  Epistropheus.  Heilung. 

67  jähriger  Mann,  ist  kopfüber  gefallen.  Keine  sensiblen  oder  motori- 
schen Störungen.  Der  Atlas  ist  auf  dem  Epistropheus  nach  vorne  und  rechte 
verschoben.  In  Narkose  gelingt  die  Reposition  leicht.  Gipsverband.  Zurück- 
bleiben einer  leichten  Steifigkeit. 

4.  Luxation  des  sechsten  Halswirbels  anf  dem  siebten.  Operation 
nach  acht  Monaten.  Exitus. 

Fall  kopfüber  auf  den  Hinterkopf.  Der  Kopf  bleibt  unbewe^ch  mit 
dem  Kinn  auf  der  Brost  stehen.  Lähmung  der  Extremitäten,  der  Blase  und 
des  Rektums.  Nach  achtmonatlichem  Aufenthalt  in  verschiedenen  Kranken- 
häusern ist  davon  zurückgeblieben:  Leichte  Parese  der  Arme,  massige  der 
Beine,  leichte  Blasenstörungen.  Der  Hals  ist  in  toto  nadi  vorne  gebengt, 
das  Kinn  steht  auf  der  Brust,  der  siebte  Domfortsatz  springt  abnorm  st&A 
vor.  Auf  Bitten  des  Patienten  Operation.  Die  Bogen  des  ersten  Dorsal-  bis 
fünften  Cervikalwirbels  resezirt.  Muskel-  und  Hauüiaht.  Nach  20  Stimden 
zunehmende  Dyspnoe,  nach  36  Stimden  Tod.   Die  Sektion  läast  keine  be- 
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stimmte  Todesursache  erkennen.  Sechster  und  siebter  Halswirbel  sind  in  der 
luxirten  Stellung  ankylosirt,  das  Halsmark  ist  über  den  Körper  des  siebten 
Wirbels  geknickt,  in  der  Struktur  makroskopisch  nichts  verimdert  —  Den 
Tod  erklärt  Morestin  durch  die  allgemeine  'Widerstandslosigkeit  in  Folge 
des  langen  Krankenlagers. 

Wörner  (15)  theilt  einen  Fall  von  typischer,  traumatischer  Spondylitis 
mit,  sowie  einen  Fall  von  Luxation  des  Atlas  nach  vom,  in  welchem  die  Re- 
position gelang,  nach  mehreren  Wochen  jedoch  eine  Reluzation  wieder  eintrat. 
Die  Reluxation  hatte  Lähmungen  zu  Folge,  die  nur  zum  Theil  wieder  zu- 
rückgingen. 

Steingiesser  (13)  behandelt  an  der  Hand  der  grossen  Statistiken  von 
Gurlt,  Kocher,  Bruns  und  164  eigenen,  d.  h.  aus  den  Virchow-Hirsch- 
schen  Jahrbüchern  gesammelten  Fällen,  die  Halswirbelfrakturen.  Unter  den 
164  eigenen  Fällen  waren  23  Brüche  des  oberen  und  141  des  unteren  Ab- 
schnitts der  Halswirbelsäule,  bei  letzteren  handelte  es  sich  am  häufigsten  um 
Frakturen  des  fünften  und  sechsten  Halswirbels,  was  mit  den  anderen  Stati- 
stiken übereinstimmt.  Femer  weist  Steingiesser  nach,  dass  in  der  grossen 
Mehrzahl  der  Fälle  von  Fraktur  des  unteren  Abschnitte  der  Halswirbelsanle 
der  Tod  zu  einer  Zeit  eintritt,  in  welcher  die  Störungen  der  Respiration  er^ 
fahmngsgemäss  ihren  Höhepunkt  erreichen,  nämlich  am  zweiten  Tag  nach  der 
Verletzung.  Was  die  oberen  Wirbel  anlsmgt,  so  fand  Verf.,  dass  der  Atlas 
allein  gar  nicht,  Atlas  und  Epistropheus  zusammen  häufiger,  am  häufigsten 
jedoch  der  Epistropheus  allein  bricht.  Sonst  ist  der  Arbeit  weiter  nidits 
Bemerkenswerthes  zu  entnehmen. 

Goartnay  (2)  berichtet  über  einen  Fall  von  Brach  der  Halswirbel- 
säule (sechsten  und  siebten  Wirbel).  Lähmung  der  unteren  Extremitäten, 
der  Unterarme,  der  Blase.  Fast  ausschliesslich  Zwerchfellathmung.  Anä- 
sthesie bis  zur  zweiten  Rippe  aufwärts,  an  den  Armen  im  Gebiet  des 
N.  ufauuis  nnd  N.  cutaneus  int.,  Patellarreflexe  aufgehoben,  ebenso  Hant- 
refleze  bis  auf  schwachen  Plantarreflex  rechts.  Enge,  reaktionslose  Pa- 
pillen. Sensorium  frei.  Tod  unter  zunehmenden  Athembesch werden  am 
sechsten  Tag  nach  der  Verletzung.  Sektion:  Querbrach  des  siebten  Wirbel- 
körpeis,  des  sechsten  und  siebten  Wirbelbogens.  Erweichung  des  Halsmarks 
in  Höhe  des  sechsten  Cervikalsegments,  offenbar  durch  Kompression  seitens 
des  sechsten  Bogens  im  Augenblick  des  Unfalls;  bei  der  Sektion  keine  Kom- 
pres^on  mehr,  nur  unbedeutende  Blutungen.  Ausführlicher  mikroskopischer 
Befund  (akute  Degeneration  in  Höhe  des  sechsten  Segments,  akute  diffuse 
Degeneration  der  Fyramidenseitenstrange  und  der  Hinterstränge}.  Courtnay 
hebt  die  praktische  Bedeutung  der  schon  nach  sechs  Tagen  so  ausgedehnten 
d^nerativen  Verändemngen  in  Hinsicht  auf  den  Erfolg  einer  etwaigen  Ope- 
ration hervor.  Zur  Erklärung  der  Degeneration  verweist  er  auf  Brun's  Aus- 
legung eines  ähnlichen  Falles  (Arch.  f.  Psychiatr.  u.  Nervenkr.  XXV,  808). 
Er  bespricht  dann  die  verschiedenen  Erkli^ungen  für  das  Fehlen  der  Patellar- 
reflexe  bei  Querverletznng  des  Halsmarks.  Zum  Schluss  Bericht  über  60  im 
Boston  City  Hospital  beobachtete  Fälle  von  Halswirbelfraktur;  alle  starben 
bald  nadi  der  Verletzung.  Fünf  wurden  operirt,  wobei  sich  in  keinem  Fali 
Kompression  fand. 

Poulet  (10)  berichtet  nach  einer  kurzen  Besprechung  der  Frage,  ob  bei 
Bückgratfrakturen  die  Reposition  unter  allen  Umständen  zu  versuchen  sei, 
über  einen  durch  seine  vielen  Komplikationen  merkwürdigen  Fall  von  Rddc- 
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gratfraktor.  Ein  14  jähriger  Knabe  war  dorch  Cnwäfhtigkwt  in  eine 
Magchine  geraihcn  und  hatte  ndi  eine  Fraktur  der  Haiswirbdsänle  in  der 

Höhe  des  vierten  Halswirbels  zngezc^n.  Ausserdem  bestand  eine  koiiq»liarte 
Fraktur  des  Occtput.  Im  Anschlnss  an  den  Un&U  steUten  äcb  schwere 
Lähmongserscheinxuigen,  sowohl  sensible  wie  motorisdie  an  allen  vier  Exbe- 
mitäten  ein,  ebenso  waren  die  Blase  und  der  Mastdarm  gelähmt,  ansserdem 
entstanden  am  Kreuzbein  noch  heftig  eiternde  Decabitosgeschwäre,  welche  bi» 
auf  den  Knochen  gingen.  Trotz  diesen  vielen  Komplikationen  besserte  sidi 
unter  sorgfaltiger  Pflege  and  beständiger  Rückenhige  auf  einem  Waaserkissen 
innerhalb  eines  Jahres  der  Zostuid,  nach  zwei  Monaten  kehrten  langsam  die 
Sensibilität  nnd  Motilität  der  oberen  Extremität,  nach  fiinf  Monaten  die  der 
unteren  langsam  zurück  nnd  nach  einem  Jahre  war  der  Kranke  afages^en 
Ton  einer  wahrscheinlich  bleibenden  Schwäche  in  den  unteren  Beinen,  geheilt 

Smith  (12)  bespricht  kurz  die  Diagnose  und  Therapie  der  Wirfoel&ak* 
turen  und  erwähnt  einen  Fall  von  Bruch  der  Wirbelsäule,  bei  weldiem  nach 
4Vi  Jahren  die  Laminektomie  am  X.  und  XI.  BrustWbel  vorgenommen 
wurde  mit  entschiedener  Besserung  der  vorhandenen  Lähmungserscheinongen. 
Im  Allgemeinen  gestaltet  sich  die  Prognose  um  so  ungünstiger,  je  höher  oben 
an  der  Wirbelsäule  der  Bruch  stattgefunden  hat  und  je  stärker  die  Verietz- 
nng  des  Rückenmarkstranges  selbst  gewesen  ist.  Verf.  kommt  zu  folgenden 
Schlüssen:  1.  Die  Behandlang  sollte  in  allen  Fällen  darauf  hinzielen,  eine 
Fixation  der  Wirbelsäule  zu  bewerkstelligen.  2.  Bei  vorhandener  Dislokation 
ist  eine  Reposition  zu  versuchen.  3.  Bei  Druck  des  Fragmentes  auf  den 
Rttckenmarl»trang  nach  erfolgter  Reduktion  ist  eine  offene  Operation  vorzu- 
nehmen. 4.  Ist  ein  durch  das  Fragment  auf  das  Rückenmark  ausgeübter 
Druck  nicht  nachweisbar,  dann  soll  man  abwarten,  aber  später  auch  noch 
operiren,  wenn  die  Funktionen  sich  nicht  bessern  nnd  die  Symptome  eine 
vollständige  Druchtrennung  des  Rückenmarks  ausschliess^ 

Der  Kranke  Paschutin's  (8a),  ein  kräftiger  Kosak,  war  bei  einem 
Starz  vom  Pferde  mit  dem  Kopf  auf  dem  Boden  aufgeschlagen.  Es  trat 
sofort  motorische  Lähmung  der  Bauchmuskeln  nnd  der  Unterexbremit&ten  mit 
Verlast  d&e  Sensibilität  and  der  Reflexe  auf,  ebenso  Blasen-  nnd  Mastdarm- 
lähmung. Starke  Schmerzen  im  Bereich  des  7.  Halswirbels.  Unter  zu- 
nehmender Athemnoth  nnd  Temperatarsteigerang  bis  42**  erfolgte  nach  sechs 
Tagen  der  Tod.  Bei  der  Sektion  fand  sidi  eine  Fraktur  des  7.  Halswirbels, 
ein  haselnussgrosser  rother  Erweichungsherd  im  Rückenmark,  etwa  7  cm 
unterhalb  seines  oberen  Endes  und  in  der  Umgebung  des  Erweichungsherdes 
eine  diffuse  hämorrhagische  Durcbtränkung  des  Rückraunarks  in  einer  Ans- 
dehnang  von  4  cm.  —  Verf.  hebt  die  Schwierigkeit  der  Differentialdiagnose 
zwischen  Apoplexie,  Kommotion  und  Kompression  des  Rückenmarks  in  trau- 
matischen Fällen  hervor.  Die  Temperatarsteigerung  erklärt  er  sich  durch 
eine  Affektion  des  Wärmecentrums.  Wanach  (St  Petersburg). 

Einen  anderen  operativ  geheilten  FaH  teilt  Zoledsionski  (16)  mit. 
Ein  Grubenarbeiter  wurde  von  einem  herabstürzenden  Stö^  Kohle  am  Röcken 
gestreift  und  aoqnirirte  einen  Brach  des  Bogens  des  asten  Lendenwirbels 
mit  Dislokation  des  Bruchstückes  gegen  das  Rfickenmvk.  K<HnpMe  Paia- 
plegie  und  fast  komplete  Anästhesie  der  unteren  Extremitäten,  mit  Anfbeboz^ 
der  Reflexerregbarkeit,  Harn-  nnd  Stuhlverhaltong.  12  Tage  nach  der  Ver- 
letzung wurde  das  Bruchstück  extrahirt,  worauf  alle  KrankheitBSjmptoae 
auch  in  verschiedenem  jedenfalls  aber  sehr  langsamen  Tob^  TWPriftfn 
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Mugnai  (8)  berichtet  über  eine  Laminektomie  wegen  Fraktur. 
Ein  26 jähriger  Mann  erlitt  durch  einen  Starz  Fraktur  des  12.  Rückenwirbels; 
unmittelbar  darauf  trat  Paraplegie  ein.  Durch  die  Laminektomie  wurde 
Fraktur  des  Bogens  und  Körpers  des  12.  Rückenwirbels  festgestellt  und  auf 
eine  Strecke  von  8 — 9  cm  der  Rückenstrang  freigelegt,  der  unverändert  schioL 
Der  Operationsverlauf  war  ganz  normfd  und  die  chimi^sche  Wtmde  war  am 
12.  Tage  geheilt.  Dessenni^eacbtet  bestehen  noch  immer  die  Paraplegie- 
erscheinungen,  mit  Koth-  und  Harnverhaltung,  sodass  der  erhoffte  Heilerfolg 
Ausgeblieben  ist.  Die  Ursache  davon  wurde  vieleicht  durch  einen  zweiten 
Fall  von  traumatischer  LSsion  der  Wirbelsäule  nachgewiesen,  der  wenige  Tage 
nach  dem  vorgenannten  ins  Hospital  gelangte.  In  diesem  Falle  betraf  die 
Fraktur  den  7.  Rückenwirbel  und  die  Paraplegie  fing  von  der  Basis  des 
Thorax  an.  Der  hochbejahrte  Patient  litt  an  Bronchialkatarrh,  der  sich  immer 
mehr  verschlimmerte,  bis  am  15.  Tage  nach  erlittenem  Trauma  der  Tod  eintrat. 
Bei  der  Autopsie  wurde  festgestellt,  dass  der  7.  Rückenwirbel  frakturirt  war, 
mit  starker  Verschiebang  der  Brachstücke;  die  Meningea  schien  unverändert, 
Aber  das  Rückenmark  war  an  der  Frakturstelle  in  einen  ganz  weichen  Brei 
reduzirt  Auch  in  diesem  Falle  wäre,  wenn  man  ihn  operirt  hätte,  der  Heil- 
erfolg ausgeblieben,  und  vielleicht  liegt  eine  dieser  ähnliche  Eracheinung 
im  anderen  Falle  vor;  dies  erklärt  den  Misserfolg  in  manchen  Fällen  von 
Laminektomie.  Mnscatello. 

Delageniere  (3)  räth,  bei  Wirbelsäulenbrüchen  den  bisherigen  expek- 
tativen  Standpunkt  zu  verlassen  und  womöglich  gleich  nach  der  Verletzung 
einzugreifen.  Der  Schaden,  den  Kompression  der  Wirbelsäule,  snbmeningeale 
Ecchymosen  und  interstitielle  Blutungen  anrichten,  kann  bei  sofortigem  Eingreifen 
meist  leicht  eliminirt  werden,  während  längere  Fortsetzung  dieser  Störungen 
zur  Vernichtung  der  Gewebseiemen te  des  Rückenmarks  führen  moss. 

Pietzikowsky  (9)  stellt  fest,  dass  nach  neueren  Zusammenstellnngen 
die  Wirbelfirakturen  2,1^  aller  Fra^kturen  ausmachen.  Sie  sind  zweifellos 
häufiger,  als  man  früher  geglaubt  hat;  ihre  Diagnose  ist  —  selbst  mit  Hülfe 
■des  Röntgenverfahrens  —  bisweilen  erst  bei  den  geheilten  Fällen  möglich.  Er 
stellt  im  Verein  deutscher  Aerzte  in  Prag  eine  geheilte  Kompressionsfraktur 
des  6.  und  7.  Halswirbels  (Khyphose  im  unteren  Halsteil)  und  eine  geheilte 
mit  linksseitiger  Abduktionsverrenkung  komplizirte  Kompressionsfraktur  des 
-8.  Halswirbels  vor. 

Die  Arbeit  Mützel's  (7)  geht  von  den  Ausführungen  Kümmell's  aus, 
mit  denen  derselbe  die  traumatische  Spondylitis  seiner  Zeit  als  eine  Erkrankung 
sui  generis  beschrieben  und  charakterisirt  hat.  Im  Anschluss  hieran  werden 
die  weiter  in  der  Litteratur veröffentlichten  einschli^pgen  Fälle  von  Kaufmann, 
Henle,  Kocher,  Heidenhayn,  Bahr,  Schneller,  Hattemer  und  die 
einer  Reihe  ausländischer  Autoren  besprochen  und  deren  Ansichten  über  die 
.Spondylitis  traumatica  kurz  mi^eteilt.  Aetiologisch  nimmt  Mützel  auf  Grund 
der  einwirkenden  Traumen  für  die  meisten  Falle  eine  primäre  Kompressions- 
fraktur der  Wirbelkörper  an.  Er  kommt  sodann  dififerentialdiagnostisch  auf 
die  A£fektionen  zu  sprechen,  die  gelegentlich  zur  Gibbusbildui^  führen,  und 
überträgt  die  von  Bruns  an  anderen  Skelettabschnitten  beobachteten  Kallus- 
resorpttonen,  die  durch  den  Reiz  nekrotischer  Knochensplitter  veranlasst  sein 
:Sollen,  auf  die  Wirbelsäule.  Die  rarefizirende  Ostitis  der  Wirbelkörper  erklärt 
-er  dennoch  als  Folgezustand  der  Kompressionsfraktur,  indem  dabei  losgetrennte 
Knochensplitter  den  ständigen  Reiz  anf  den  Kallus  ansnben  und  denselben 
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zar  Erweichung  bringen.  Anch  die  von  anderen  Forsdiem  gegebenen  Er- 
klärungsversuche für  den  pathologisch-anatomischen  Vorgang  bei  der  traa- 
matischen  SpondyHtis  werden  ausgeführt.  Die  Diagnose  der  fertigen  Erkrankung 
ist  allerdings  nicht  schwer,  dieselbe  vor  Auftreten  markanter  Symptome  zu 
diaguostiziren ,  ist  oft  unmöglich.  Auch  die  Röntgenuntersuchung  wird  da 
entgegen  der  Ansicht  von  Mützel  leider  keinen  Aufschluss  erbringen.  Den 
Schluss  bildet  dann  eine  Besprechung  der  einzuschlagenden  therapeutischen 
Massnahmen,  die  in  Fixirung  und  Entlastni^  der  Wirbelsäule  durch  ruhige 
Bettlage  mit  Extension  und  durch  Stützkorsetts  zu  bestehen  hat.  Man  mnss 
jedenfalls  bei  der  Beurtheilung  von  Kranken,  die  schwere  oder  geringere  Er^ 
scfaütterui^en  der  Wirbelsäule  erlitten  haben,  sehr  vorsichtig  sein. 

Schulz  (11)  berichtet  gelegentlich  des  Münchener  Naturforscherkon- 
gresses über  17  Fälle  von  Spondylitis  traumatica,  der  sogenannten  Kümmelt- 
sehen  Krankheit.  Kümmel  hat  auf  Grund  neuerer  Erfahrungen  seine 
ursprüngliche  Ansicht  über  die  Entstehungsweise  dieser  Affektion  dahin 
modifizirt,  dass  er  stets  eine  Kompressionsfraktur  eines  Wirbelkörpers  als 
zu  Grunde  liegend  annimmt.  Der  später  sich  ausbildende  Gibbus  erklärt  sich 
durch  abnorme  Weichheit  und  zu  irnbe  Belastung  des  spärlichen  Kallas. 

Bahr  (1)  führt  die  Spondylitis  traumatica  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
auf  eine  Wirbelfiraktnr  zurück.  Allerdings  ist  —  wie  Nonne  es  gezeigt  hat 
—  die  Buckelbildung  nicht  immer  als  Beweis  einer  vorher  erUttenen  Fraktur 
anzusehen;  anderseits  kann  bei  erlittener  Fraktur  die  Buckelbildung  ausbleiben. 
Nur  in  einem  kleinen  Theil  der  Fälle  liegt  der  Spondylitis  trauniatica  ün 
anderer  Vorgang  zu  Grunde,  wie  ein  osteomalacischer  Prozess,  progressive 
Osteoparese  und  dergL 

Wendel  (14)  berichtet  über  einen  in  der  v.  Bruns'schen  Klimk 
beobachteten  Fall  von  Schussverletzang  des  Körpers  des  9.  Brustwirbels. 
Die  Symptome  von  Seiten  des  Rückenmarkes  (vollstüidige  Paraplegie  beider 
Beine,  Anästhesie  nnd  Anfhebung  der  Reflexe  in  den  gelähmten  Extremitäten, 
Blasenlähmong)  standen  in  scheinbarem  Missverhältniss  zu  dem  Sektionsbefhnd. 
Es  fanden  sich  ausser  Splitterfraktur  des  Wirbelkörpers  und  -Bogens  mir 
punktförmige  Blutungen  im  Hinterhom  und  den  Seitensträngen,  rechterseits 
in  der  Höhe  des  9.  Brustwirbels.  Die  Dura  war  nicht  gestreift.  Der  Patient 
war  24  Stunden  nach  der  Verletzung  an  Longenblntnng  gestorben.  Im  An- 
schluss  daran  theilt  Wendel  noch  zwei  Schussverletzungen  der  Wirbelsäule 
mit  schweren  Lähmungserscheinungen  aus  der  v.  Bruns'schen  Klinik  mit, 
bei  denen  fast  vollständige  Restitutio  ad  integrum  bezw.  wesentliche  Besserung 
eintrat.  Wendel  behauptet  auf  Grund  dieser  Beobachtungen,  dass  schwere 
Lähmungserscheinungen  bei  Schussverletzungen  der  Wirbelsäule  nicht  unbe- 
dingt für  eine  direkte  Verletzung  des  Rückenmarkes  sprechen,  sondern  durch 
punktförmige  Hämorrhagien  bedingt  sein  können. 

Akute  Osteomyelitis,  trsnmatische  Erkanknngen,  chronlsehe  EntxiiBdni||rai 

Lues  der  Wirbelsäule. 
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Mflochener  med.  Wochenschrift  1899.  Nr.  4. 

18.  Mutterer,  Zur  Kasuistik  der  chron.  ankylosirenden  Entzündung  der  Wirbelsäule  nnd 
der  Haftgelenke.   Deutsche  Zeitschrift  ftir  Nervenbeilkuode  1899.  Bd.  XIT.  p.  144. 

19.  Quincke,  Deber  Spondylitis  typhosa.  Mittfaeilungen  aus  den  Grenzgebieten  der  Medizin 
und  Chirurgie.  Bd.  IV.  Heft  2. 

20.  Schnitze,  Ueber  Kombination  von  familiärer  progressiver  Psendohypertrophie  der 
Huskelo  mit  Knochen atrophie  und  von  Knochenatrophie  mit  der  .Spondylose  rhizo- 
m^lique*  bei  zwei  Geschwistern.  Deutsche  Zettachr.  für  Nervenheilknnde  1899.  Bd.  XIV. 
p.  459. 

21.  Senator,  üeber  chronische  ankylosirende  Spondylitis.  Berliner  klin.  Wochenschrift 
1899.  Nr.  47. 

22.  Valentini,  Beitrag  zur  chronisdten,  an^loorenden  Entzündung  der  WirbelsSule  und 
der  Hfifligelettke.   Dentsehe  Zeitschrift  für  Nerrenheilkunde  1899.  Bd.  15. 

Hahn  (10)  hat  schon  im  Jahre  1895  im  14.  Bande  der  Beiträge  zwölf 
Fälle  (wonmter  ein  eigene)  von  akuter  primärer  Osteomyelitis  der  Wirbel 
zusammengestellt  und  als  Erster  ein  vollständiges  Krankheitsbild  dieser  nicht 
häufigen  Lokalisation  gegeben,  das  nun  in  vorliegender  Arbeit  noch  ver- 
vollständigt wird.  Seit  1895  wurden  27  weitere  einschlägige  Fälle  verÖffent- 
licht,  wozu  wieder  zwei  eigene  Beobachtungen  des  Verfassers  kommen,  sodass 
sich  das  heutige  Material  dieses  seltenen  Leidens  aus  41  Fällen  zosammoi- 
setzt,  die  sämmtlich  in  vorliegender  Arbeit  im  Auszug  aufgeführt  werden. 
Das  Doppelte  der  Erkrankungen  an  akuter  Wirbelosteomyelitis  fand  sieb  beim 
männlichen  Geschlecht,  die  überwiegende  Mehrzahl  der  Fälle  kam  auf  die 
zwei  ersten  Decennien.  Alle  Abschnitte  der  Wirbelsäule,  mit  Ausnahme  des 
Steissbeines,  fanden  sich  ergriffen:  am  häufigsten  die  Lendenwirbel,  dann 
folgen  die  Brustwirbel,  am  seltensten  das  Kreuzbein,  ohne  dass  jedoch  ein 
oder  mehrere  bestimmte  Wirbel  besonders  häufig  sich  ergriffen  zeigten.  Die 
Wirbelkörper  waren  14 mal,  die  übrigen  Abschnitte  des  Wirbels  zusammen 
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genonunen  18  mal  ergifien.   Der  Prozeas  beschriokte  sidi  neästens  nur  uf 

einen  Wirbel  Die  bakteriologiflche  üntersnclmng  ergab  St^faylohiUceD  tmd 
einen  dem  Diphtberiebacühis  ähnlichen  BaciUos.  YerfasBer  kommt  zu  folgen- 
den Ei^ebnissen  seiner  Cntersocbtu^en: 

1.  Die  aknte  Osteomyelitis  dv  Wirbel  nimmt  keine  AnsBahmesteQmf 
ein  gegenüber  der  anderer  Knochen,  ms  Vorkommoif  Aetiologie  und  Teiiaof 
betrifft;  jedoch  weist  dieselbe  in  vielen  Fällen  sdiirere  KompIikatioiMai  auf, 
bedingt  durch  das  Uebergreifen  der  Eiternng  aaf  die  benachbarten  Ewper^ 
höhlen  and  die  nenrösen  Centraiorgane. 

2.  Die  Diagnose  kann  in  den  meisten  Fällen  gestellt  werden:  imüber 
windlichen  Schwierigkeiten  kann  sie  begegnen  dordi  firöhzeitiges  Uebei^reiff» 
anf  Räckenmark  nnd  Gehirn  oder  sonstige  KompfikationeD,  sowie  dordi  früh- 
zeitig einsetzende  Pjämie. 

3.  Die  Prognose  ist  ernst,  abhängig  vom  Charakter  der  Infektion  und 
dem  Ällgemeinzostand  des  Patienten,  rom  Sitz  an  den  ränzelnen  Abschnitten 
der  Wirbelsäule  nnd  den  verschiedenen  Theilen  der  Wirbd,  vom  frühen  £r* 
kennen  und  Ergreifen. 

4.  Die  Therapie  greife  so  frühzeitig  ein,  als  die  Scliwierigkeit  der  Di»- 
gnosenstellui^  es  im  einzelnen  Falle  erlaubt,  nnd  sei  mißlichst  [aktiv.  Sie 
hat  jedoch  da  ihre  Grenzen,  wo  der  Prozess  schon  weit  übergegriffen  hat  auf 
die  Centralorgane,  oder  wo  sonstige  schwere  Komplikationen  bestehen,  namait- 
lich  bereits  Fjämie  eingetreten  ist. 

Ferrio  (6)  beobachtete  einen  Fall  von  akuter  Osteomyelitis  der  Wirbel- 
säule, welcher  ganz  unter  dem  Bilde  einer  akuten  aufsteigenden  Myelitis  rer- 
lief  und  sich  erst  bei  der  Sektion  als  Osteomyelitis  des  siebenten  Hals-  und 
ersten  Brustwirbels  offenbarte.  Das  Mark  war  vom  vierten  Halswirbel  bis  in 
die  unteren  Abschnitte  des  Brustmarkes  erweicht.  Nach  Chipanlt,  der 
31  Fälle  von  akuter  Osteomyelitis  des  Rückenmarkes  zusammengestellt  hat, 
treten  zu  den  Symptomen  der  Knochenerkranknng  gewöhnlich  die  einer  Mark- 
erkrankung hinzu. 

Quincke  (19)  beobachtete  2mal  föne  typböse  Spondylitis,  Imal  zehn 
Wochen,  ein  anderes  Mal  schon  in  der  ersten  Woche  nach  der  Entfiebenmg. 
Beide  Male  erkrankte  die  Lendenwirbelsäule  unter  Temperatursteigenuig, 
ausserordenüich  heft^en  Schmerzen,  Schwellung  der  WeichtheÜe  und  spinalei 
Symptomen.  Die  letzteren  gingen  rasch  zurück;  beide  F^le  kamen  zur 
Heilung. 

Konitzer  (15)  reiht  den  von  Quincke  beschriebenen  Fällen  von  Sp<m- 
dylitis  typhosa  einen  weiteren  an.  Es  bestanden  die  dentiichsten  Zeichra  der 
Spondylitis,  die  sich  nach  Typhus  eingestellt  hatten.  Konitzer  nimmt  mm 
mit  Quincke  an,  dass  durch  die  Anstrengung  bei  der  Arbeit  eine  Zemmg 
des  Periosts  und  kleine  Blutungen  erfolgen,  welche  den  r^elmässig  im  Knochen- 
mark Typhuskranker  sich  befindenden  Typhnsbacillen  Gelegenheit  zur  Ent- 
faltung ilu-er  schädigenden  Thätigkeit  geböi  nnd  so  das  Eintreten  der  Wirbd- 
erkrankung  veranlassen. 

Gessner  (8)  bespricht  einen  kyphotischen  WirbelsäulentheÜ,  der  von 
einem  Patienten  stammte,  bei  dem  sich  im  Anschluss  an  einen  Fall  auf  Steiss 
und  Rücken  eine  Spondylitis  traumatica  (Kümmell)  entwickelt  hatte,  die  nach 
fünfjährigem  Bestehen  den  Tod  zur  Folge  hatte.  Gessner  giebt  nun  eine 
ganz  genaue  Beschreibung  des  aus  der  Wirbelsäule  gewonnenen  Pifipaiates 
unter  Beigabe  einer  Abbildung.   Von  den  Verändmingen  nnd  zu  erwiUunn: 
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1.  An  der  Konkavität  der  Krümmnng  den  Knochenbau  verstärkende 
Prozesse,  an  der  Konvexität  Rarifizimng  der  Knochensnbstanz. 

2.  Die  Intervertebralscbeiben  zeigen  neben  der  Aenderung  ihres  Volumens 
und  Verlaufs  ein  Hervorstehen  in  den  Wirbelkanal. 

3.  Im  vorderen  Knidaingswinkel  liegt  ein  neugebildetes  Knorpelknochei>> 
stück,  das  den  Eindruck  eines  Stützsegmentes  macht. 

4.  Der  von  der  Affektion  am  meisten  betroffene  Wirbelkörper  zeigt 
ausgesprochene  Keilform. 

Golebienski  (9)  bespricht  zunächst  die  anatomisdien  Verhältnisse  und 
die  Funktion  der  Wirbelsäule  und  der  Rippen,  sodann  die  an  denselben  mög- 
lichen Verletzungen  und  deren  Symptome,  ohne  Neues  zu  bringen. 

Herdtmann  (12)  beschreibt  einen  Fall,  wo  ein  Arbeiter  sich  durch 
ruckartiges  Zusammensinken  in  die  Kniee  gelegentlich  eines  Unfalles  eine 
rechtsseitige  traumatische  Ischias  zuzog.  Als  besondere  Erscheinungen  traten 
ausserdem  zwei  wulst-  resp.  halbkugelartige  Vorwölbungen  in  der  linksseitigen 
Lendenmuskulatur  und  in  der  rechten  Leistengegend,  unterhalb  des  Lig. 
Poupart.  und  lateral  von  den  grossen  Getässen  auf.  Beide  zeigten  Pseudo- 
fluktuation.  Uerdtmann  erklärt  sich  diese  Geschwülste  als  vom  Willen  un- 
abhängige spastische  Kontraktionen  der  Bückgratstreckmuskehi  und  des  Len- 
denhüftmuakels. 

Die  Behandlni^  bestand  in  Ruhe,  Extension,  später  Massage,  Bädern, 
Gymnastik  und  bewirkte  Besserung. 

Meriel  (16)  giebt  eine  Methode  an  zur  genauen  Bestimmung  der  Fora- 
mina  des  Os  Sacmm  durch  die  unverletzte  Haut  hindurch  und  will  damit 
verhindern,  dass  man  bei  operativen  Eingriffen  erst  lange  zu  suchen  brauche. 
Er  geht  dabei,  als  bestimmte  Punkte,  von  den  Domfortsätzen  aus.  Für  die 
Praxis  haben  diese  genauen  Messungen,  die  immer  noch  kleine  Fehlerquellen 
aufweisen,  wohl  wenig  Werth. 

Gavicchia  (4)  hat  an  Hunden  die  Laminektomie  nach  folgendem 
Verfahren  ausgeführt:  14—16  cm  langer  Einschnitt  den  Domfortsätzen  ent- 
lang, der  nur  durch  die  Haut  und  das  Unterhautzellgewebe  hindurch  geht;  in 
1 — cm  Entfemnng  Ton  den  Domfortsätzen  Einschnitt  in  die  Sehnenhaut 
und  die  oberflächlichen  Muskeln,  der  in  die  Cervikalregion  zwischen  den  M. 
biventer  cervicaUs  und  den  M.  complexus  major,  in  die  Dorsolumbalregion 
zwischen  dem  M.  spinalis  dorsi  und  dem  M.  longissimus  dorsi  geführt  wird; 
in  der  Sakralregion  stösst  man  nach  einem  Ei^hnitt  in  die  Aponeurosis 
lumbo-dors^  und  in  die  Aponeurose  des  M.  erector  trunci  gleich  auf  die 
äussere  Fläche  der  Sakralplatten.  Der  gleiche  Einschnitt  wird  auf  der  ent- 
g^engesetzten  Seite  gemacht  und  mittelst  zweier  S-förmiger  Divavikatoren 
werden  die  Muskelmassen  von  den  auf  den  Domfortsätzeu  gelagerten  entfernt. 
Mit  einer  Knochenzange  werden  4 — 5  Domfortsätze  an  der  Basis  abgeschnitten. 
So  bildet  man  einen  brUckenförmigen  Knochen-Band-Muskellappen,  den  man 
mit  einem  Haken  seit^rärts  schiebt.  Zur  Eröffnung  des  Wirbelkanals  ver- 
wendet man  ein  Skalpell  mit  krummem  Stiel,  hierauf  schneidet  man  die  La- 
zninae  mit  einer  Montenevesi'schen  Knocbenzange  ab.  Die  besten  Resultate 
erhielt  Verf.  in  der  Sakral-,  in  der  Dorsotumbal-  und  in  der  Dorsalregion. 
Von  drei  in  der  Cervikalregion  operirten  Thieren  gingen  zwei  gleich  nach  der 
Operation  an  Shock  zu  Grunde. 

Diese  Methode  wurde  von  Durante  beim  Menschen  in  einem  Falle  von 
posttraumatischen  extraduralen  Adhärenzen  am  Conus  terminalis  des  Rücken- 
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markB  angewendet  Dieser  klinisdie  Fall  spricht  insofern  zu  Gunsten  des 
neuen  Operationsverfahrens,  als  dabei  das  Rückenmark  vom  ersten  Äogenblick 
an  gegen  jeden  äusseren  Insult  sicher  geschützt  and  das  Gleidigewicht  der 
Wirbelsäule  Tollkommen  erhalten  bleibt.  Muscatello. 

Senator  (21)  unterscheidet  mit  Braun  zwei  verschiedene  Formen  der 
chronisch  deformirenden  Spondylitis.  Bei  der  ersten  Form  erkranken  zuerst 
die  Interrertebralknorpel,  ctie  zerfasern  und  allmählich  zu  Grunde  gehen,  wäh- 
rend sekundär  von  den  Faserringen  und  Randwülsten  der  Wirbelkörper  snpr»- 
cartUaginäre  Exostosen  auswachsen,  die  sich  mit  denen  der  angrenzenden 
Wirbel  oft  zu  knöchernen  Spangen  verbinden;  die  Wirbelkörper  atrophiren 
und  später  pflegt  auch  der  Bandapparat  der  Wirbelsäule  zu  verknöchern. 

Bei  der  zweiten,  viel  häufigeren  Form  geht  der  Prozess  mehr  von  den 
Seitentheilen  der  Wirbel,  namentlich  den  Querfortsätzen  und  insbesondere  dem 
Bandapparat  und  dem  Periost  aus;  es  kommt  zu  einer  periostalen  Knochen- 
wucherung, Verkalkung  der  Gelenkbänder,  Wucherung  und  Verwachsung  der 
Synovialis. 

Dies  ist  die  eigentliche  Arthritis  ankylotica  und  meist  rheumatischen 
Ursprungs.  Senator  vertritt  weiterhin  die  Ansicht,  dass  die  chronisch  anky- 
losirende  Wirbelsänlenentzündung,  über  die  jetzt  so  viel  geschrieben  wird, 
längst  bekannt  ist,  meistens  unter  der  Bezeichnung  Arthritis  deformans,  die 
wohl  zu  Missdeutungen  und  Verkennung  der  Krankheit  Anlass  gegeben  hat 
Die  Verschiedenheiten,  welche  durch  die  Lokalisation  der  Deformität  und 
Steifigkeit  der  Wirbelsäule,  durch  die  ungleiche  Betheilignng  der  Extremitäten- 
gelenke,  durch  das  Vorhandensein  oder  Fehlen  von  Störungen  im  Bereich  des 
Nervensystems  bedingt  werden,  sind  nicht  von  wesentlicher  Bedeutung  und 
berechtigen  nicht  dazu,  von  einander  gesonderte  Typen  aufzustellen.  Sie 
hängen  von  den  verschiedensten  Ursachen  ab,  unter  denen  rheumatische  Schäd- 
lichkeiten obenan  stehen.  Auch  in  Senator's  Fall  liegt  Rheumatismus  zn 
Grunde.  Die  ganze  Wirbelsäule  ist  steif  und  unbeweglich;  nur  der  Hals  hat 
noch  einen  geringen  Grad  von  Beweglichkeit,  indem  Patient  den  Kopf  ganz 
wenig  nach  hinten  und  nach  den  Seiten  beugen  kann;  die  Wirbelsäule  ist  in 
ihrem  oberen  Theile  leicht  lordotisch,  vom  fünften  Brustwirbel  ab  bis  zum 
Lendentheil  kyphotisch.  Von  den  Gelenken  ist  nur  noch  die  rechte  Schtdter 
betheiligt.  Im  Röntgogramm  können  die  einzelnen  Wirbel  nicht  von  einander 
unterschieden  werden. 

Bechterew  (1)  betont  den  Unterschied  der  von  ihm  seiner  Zeit  mit 
Steifigkeit  der  Wirbelsäule  einhergehenden  Fällen  und  der  von  Strümpell 
beschriebenen,  wo  zugleich  auch  die  Hüftgelenke  betheiligt  waren.  Während 
bei  den  StrümpelTschen  Fällen  die  Starrheit  ohne  Schmerzen  sich  aus- 
bildete, waren  bei  den  Fällen  des  Verf/s  stets  ausgesprochene  Wurzelsymptome 
(Schmerzen,  Atrophien)  vorhanden.  Im  Anschluss  hieran  theilt  Verfasser  die 
Krankengeschichten  zweier  von  ihm  im  Jahre  1896  und  1897  beobachteten 
Fälle  mit,  die  sich  ganz  mit  der  Strümpell 'sehen  Erkrankung  decken. 
Bechterew  meint,  dass  in  seinra  früheren  Fällen  von  Steifigkeit  der  Wirbel- 
säule Erblichkeit,  Traumen  und  vielleicht  auch  Syphilis  als  ätiologische  Mo- 
mente anzusehen  sind,  aber  dass  bei  den  obigen  zwei  Fällen  rheumatische 
Ursachen  eine  grosse  Rolle  spielen.  Ein  Hauptunterschied  besteht  auch  darin, 
dass  in  den  SträmpelPschen  Fällen  die  Erkrankung  sidi  gewöhnlich  roo 
unten  nach  oben  erstreckt,  während  Bechterew  gerade  betont^  dass  in  seinen 
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Fällen  zunächst  die  Halswirbelsäule  betheiligt  war  und  der  Prozess  hmgsam 
von  oben  nach  unten  hin  sich  erstreckte. 

Bechterew  (2)  fögt  seinen  früheren  Mittheilungen  nh&c  jene  Erkrank- 
ung, die  von  ihm  als  Steifi^eit  der  Wirbelsäule  mit  Verkrümmung  der  letz- 
teren bezeichnet  worden  ist,  die  genaue  Beschreibung  eines  neuen  Falles  hinzu. 
Ea  handelte  sidi  um  einen  30jährigen  Patienten,  der  in  der  Jugend  Jahre 
hindurch  onanirt  hatte  und  später  auch  Syphilis  acquirirte.  Sein  Leiden 
begann  mit  Schmerzen  am  Halse,  an  den  Beinen  und  am  Bücken.  Seit  1895 
entwickelte  sich  allmählich  eine  gebeugte  Körperhaltung,  besonders  des  Hals- 
theiles  nach  Torne.  Der  im  Jahre  1899  aufgenommene  Status  des  Patienten 
Innngt  uns  alle  jene  charakteristischen  Merkmale  der  vom  Verfasser  seiner^ 
z^t  beschriebenen  Krankheitsform  vor  Äugen,  wie  die  ausgesprochene  Ver- 
krümmung der  Wirbelsäule  ohne  Prominenz  einzelner  Wirbel  und  ohne  kom- 
pensatorische Lordose,  mit  im  Stehen  etwas  halbflektirten  und  vorragenden 
Kniegelenken.  Im  Anschluss  hieran  bespricht  Verf.  die  Verschiedenheit  seiner 
Fälle  von  denen  Strümpeirs,  dabei  seinen  Fällen  die  Hüftgelenke  vollständig 
unbetheiligt  gewesen  seien.  Es  folgt  die  Beschreibung  eines  Präparates  von 
einem  an  Pneumonie  gestorbenen  Kranken  mit  ankylosirender  Wirbelentzünd- 
ung. Es  werden  nur  die  Veränderungen  an  dem  Nervensystem  genauer  dar- 
gelegt. Dabei  handelte  es  sich  im  Wesentlichen  um  chronisch-entzündliche 
Prozesse  an  den  weichen  Kückenmarkshäuten  und  um  Degenerationsprozesse 
an  den  Spinalnerrenwnrzeln.  Um  die  Einzelheiten  der  interessanten  Arbeit 
kennen  zu  lernen,  rathen  wir  dringend  zu  einem  eingehenden  Studium  der- 
selben. 

Hoffa  (13)  berichtet  nach  einer  kurzen  Zusammenstellung  sämmtlicher 
bis  jetzt  veröffentlichter  einschlägiger  Fälle  über  eine  eigene  Beobaditung 
dieser  seltenen  Krankheit.  Es  handelt  sich  um  eine  28  jährige  Patientin,  die 
vor  4  Jahren  akut  mit  Kopf-  nnd  Gliederschmerzen  und  einem  röthelartigen 
Ausschlag  erkrankte.  Die  Diagnose  war  zuerst  auf  Influenza,  dann  auf  Rheu- 
matismus gestellt  werden.  Ganz  allmählich  entwickelte  sich  eine  Steifigkeit 
im  Rücken,  sodass  jetzt  die  ganze  Wirbelsäule,  mit  Ausnahme  der  obersten 
Halswirbel,  die  gesund  blieben,  weder  aktiv  noch  passiv,  auch  nicht  in  Narkose, 
im  geringsten  beweglich  ist.  Die  Beweglichkeit  im  Fussgelenk  ist  stark 
beschränkt,  Schultergelenke  sind  frei.  Das  wohlgelungene  Röntgenbild  lässt 
die  einzelnen  Wirbelkörper  durch  die  Lücken  der  Zwischenbandscheiben  von 
einander  differenzirt  deutlich  hervortreten.  Keine  Spur  von  Verknöcherung 
der  Wirbel  an  ihrer  Vorderfläche  untereinander.  Auffallend  ist  das  Hervor- 
treten der  Konturen  des  M.  cucuUaris  und  des  langen  Rückenstreckers  im  Bilde, 
bedingt  durch  die  starke  Kontraktur  derselben. 

Im  Anschluss  hieran  charakterisirt  Verfasser  kurz  und  prägnant  die 
Krankheit,  als  eine  von  unten  nach  oben  fortschreitende  Ankylosirung  der 
Wirbelsäule  mit  gleichzeitiger,  schliesslich  auch  in  Ankylose  übergehender 
Beweglichkeitsbeschränkung  der  Hüftgelenke.  In  vorgeschrittenen  Fällen 
betheiligen  sich  auch  die  Schnltergelenke.  Die  kleinen  Extremitätengelenke 
bleiben  frei,  nur  an  den  Kniegelenken  zeigt  sich  gel^entlich  verminderte 
Beweglichkeit.  Differentialdiagnostisch  kommt  besonders  die  tuberkulöse 
Erkr^mkung  der  Lendenwirbelsäule  in  Betracht;  femer  Arthritis  deformans. 

Die  von  Bechterew  beschriebenen  Fälle  von  „Verwachsung  oder 
Steifigkeit  der  Wirbelsäule'',  die  von  manchen  mit  der  StrümpelTschen 
ehren,  ankylosirenden  Entzündung  identifizirt  werden,  hält  Hoffa  für  etwas. 
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vollständig  Verschiedenes,  da  bei  ihnen  unzweifelhafte  Wurzelsymptome  Tor- 
handen  sind,  Hüft-  und  Schultergelenke  nie  betheiligt  sind,  dafür  eine  bc^en- 
förmige  Kjphose  der  Brostwirbelsäule  besonders  charakteristisch  ist. 

Aetiologisch  wäre  an  eine  äbermässige  Inanspruchnahme  der  unteren 
Partien  der  Wirbelsäule  —  etwa  durch  Tragen  schwerer  Lasten  —  zu  denken. 
Femer  können  rheumatische  Schädlichkeiten,  besonders  aber  auch  infektiöse 
eine  Rolle  spielen.  Die  Therapie  bestand  in  dem  Hof  falschen  Falle  in 
method.  Massage  und  Gymnastik  und  erzielte  sichtliche  Besserung. 

Damsch  (5)  suchte  der  Vervirrung  zu  hegten,  welche  bei  der  Stellung 
der  Diagnose  auf  ankylosirende  Entzündung  (Strümpell)  Platz  gegriffen  hat 
Er  warnt  vor  Verwickelung  der  letzteren  mit  den  rheumatischen ,  gonor- 
rhoischen und  luetischen  Entzündungsprozessen  der  Wirbel,  die  ja  auch  soge- 
nannte Wurzelsymptomen  hervorrufen  können,  und  verlangt  scharfe  Trennung 
der  chron.  ankylosirenden  Entzündung  von  der  sekundären  Verkrümmm^em 
und  Versteifungen  der  Wirbelsäule,  die  als  Folge  der  paretischen  Zustände 
der  Muskulatur  an  Thorax  und  Rücken  bei  allen  möglichen  Nervenerkrankungen 
vorkommen.  Zum  Symptomenkomplex  der  ankylosiroiden  Wirbelsäulenent- 
znndung  gehört  vor  aUem  eine  knöcherne  Verbindung  der  Wirbel  untereinander, 
wie  dies  die  Röntgenaufnahmen,  bei  denen  eine  DifFerenzirung  der  einzelnen 
Wirbel  nicht  möglich  ist,  beweisen;  hierbei  ist  der  Bandapparat  wesentlidi 
betheiligt.   Damsch  fügt  einen  typischen  Fall  hinzu. 

Heiligenthal  (11)  bringt  neben  einer  kritischen  Würdigung  der  in 
der  Litteratur  verzeichneten  Fälle  von  chronisch  ankylosirender  Wirbelsä,u]^ 
entzündung  neue  Fälle  von  Wirbelsänlenerkrankung,  die  Verfasser  der  chronisch 
ankylosirenden  Wirbelsäulenentzündung  zurechnet  Gemeinsam  ist  denselben 
die  mehr  oder  weniger  starke,  bis  zur  völligen  Änkylosirung  fuhrende  Ver> 
steifung  der  Wirbelsäule,  die  gleichzeitige  Betheiligung  anderer  Gelenke  und 
der  schleichende,  progrediente,  ohne  stärkere  Schmerzen  einhei^ehende  Verlauf. 
Dagegen  ist  die  Art  der  Ausbreitung  eine  verschiedene;  in  2  Fällen  handelt 
es  sich  um  eine  absteigende,  in  3  Fällen  um  eine  aufsteigende  Versteifung; 
einmal  trat  Ankylose  in  Streckstellung,  sonst  in  Kyphose  ein.  Das  Auftreten 
oder  Ausbleiben  einer  kyphotischen  Krümmung  ist  nach  Heiligenthal  mit 
von  statischen  Verhältnissen  abhängig,  wobei  Bettruhe  oder  Umhergehen  in 
aufrechter  Körperhaltung  eine  grosse  Rolle  spielen.  Die  Aetiologie  war  eine 
verschiedene. 

Heiligenthal  kommt  zu  folgendem  Schluss: 

Die  chronische  Steifigkeit  der  Wirbelsäule  mit  Betheiligung  der  grossen 
Oelenke  ist  ein  S3miptomenkomplex,  der  im  Verlauf  verschiedener,  zu  chronischoi 
Gelraikveränderungen  führender  Krankheitsformen  sich  ausbilden  kann,  und 
stellt  somit  keine  in  sich  abgeschlossene,  von  anderen  nach  Aetiolt^e,  Veriauf 
und  Lokalisation  streng  zu  scheidende  Krankheit  dar. 

Kirchgässer  (14)  fügt  der  Kasuistik  der  chronischen  ankylosirenden 
Wirbelsäulenentzündung  2  weitere  Fälle  hinzu,  in  denen  es  sich,  im  G^^nsatz 
zu  den  Übrigen  fast  durchweg  Männer  betreffenden  Fällen,  um  2  junge  Mädchen 
im  Alter  von  24  und  20  Jahren  handelt.  Beide  Fälle  haben  daher  sehr  viel  Aehn- 
lichkeit  miteinander.  Aetiologisch  wäre  nur  im  zweiten  Fall  neben  Rachitis 
im  Kindesalter  frühzeitiges  schweres  Arbeiten  hervorzuheben.  Die  Affektion 
entvrickelte  sich  in  beiden  Fällen  langsam  im  Laufe  von  6 — 8  Jahren  und 
hatte  zur  Zeit  der  Beobachtung  bis  zur  fast  vollständigen  Änkyl(»iirung  der 
ganzen  Wirbelsäule  mit  Ausnahme  der  beiden  oberen  Halswirbel  und  zwar 
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Kyphose  des  Brusttheiles,  Lordose,  des  Hals-  xuad  Lendentheiles  geführt;  in 
den  Hüftgelenken  bestand  gleichfalls  beidemal  fast  totiüe  Ankylose  mit  hoch- 
gradiger Addnktion  im  ersten  Falle.  Die  Therapie  bestehend  in  heissen  Sand- 
nnd  Wasserbädem,  passiven  Bewegungen,  innerlich  Jodkali  resp.  Salicyl- 
präparaten  war  in  beiden  Fällen  so  gut  wie  machtlos. 

Müller  (17)  berichtet  über  einen  besonders  weit  Torgeschrittenen  Fall 
von  chron.  ankylos.  Entzündung  der  Wirbelsäule.  Derselbe  betrifft  einen 
28  jährigen  Mann,  bei  dem  die  Steifigkeit  des  Rückens  vor  ca.  acht  Jahren 
plötzlich  aufgetreten  war.  Die  total  ankylotische  Wirbelsäule  ist  im  oberen 
Xheile  lordotisch,  im  unteren  Hals-  nnd  im  Brusttheil  stark  kypbotisch,  vom 
neunten  Brustwirbel  an  verläuft  die  Wirbelsäule  gerade  nach  unten.  Beide 
Schnlter-  und  Hüftgelenke  sind  gleichfalls  hochgradig  in  ihrer  Beweglichkeit 
besdirSnkt;  Therapie  ohne  Erfolg.  Müller  beschreibt  noch  im  Änschluss 
hieran  zwei  hierher  gehörige  Präparate  ans  der  Sammlung  des  Erlangw  patho- 
logisch-anatomischen Instituts. 

Valentin  i  (22)  veröffentUdit  einen  Fall  mit  obiger  Erkrankung  ans 
dem  Jahre  1896  der  ganz  identisch  ist  mit  den  von  Pierre  Marie  be* 
scbriebenen  Fällen.  Im  zweiten  Falle  sind  auch  die  Unterkiefergelenke  und 
meiurere  Zehengelenke  ei^riffen,  sodass  er  in  dieser  Beziehung  von  dem 
anderen  abweicht.  Trotzdem  will  Yalentini  ihn  als  Spondylose  rhizomeliqae 
an^efasst  haben,  und  memt,  man  müsste  sich  nicht  zu  starr  an  die  ursprüng- 
liche Definition  halten,  die  ein  Befallensein  der  kleinen  Gelenke  aosschliesst. 
Eine  Beschreibung  der  von  Wirbelsänle  nnd  Hüftgelenken  aufgenommenen 
Röntgenphotographie  beschliesst  die  Arbeit. 

Einen  weiteren  kasuistischen  Beitrag  zu  diesem  neuerdings  viel  disku- 
tirten  Krankheitsbild  giebt  Mutterer  (19).  Es  handelt  sich  um  einen 
58  jährigen  Schmied,  bei  dem  sich  seit  vier  Ja^en  die  Krankheit  ganz  allmäh- 
lich entwickelte.  Die  Wirbelsteifigkeit  schritt  langsam  Ton  unten  nach  oben 
fort,  sodass  zuerst  die  unteren  Partien  des  Rückgrats  nnd  die  Hüftgelenke, 
in  letzter  Reihe  die  Halswirbelsäule  und  die  Schultern  befallen  wurden.  Die 
Wirbelsäule  ist  jetzt  vollständig  starr,  Hals-  und  Brusttheil  zeigen  ausge- 
sprochene Kyphose,  der  untere  Theil  ist  fast  fpinz  gerade,  sodass  die  physio- 
logische Lendenlordose  fehlt.  Die  Schultei^elenke  sind  in  ihrer  Beweglich- 
keit stark  beeinträchtigt,  die  Hüftgelenke  sind  in  mässiger  Flexionsstellung 
ToUstöndig  ankylotisch,  auch  die  Exkursionen  der  Kniegelenke  beschränkt. 
Sämmtlicbe  übrigen  Gelenke  sind  vollkommen  frei. 

Bregmann  (3)  bringt  kasuistische  Mittheilungen  über  Ankylose  der 
Wirbelsäule. 

Schulze  (20)  fand  in  der  Litteratnr  an  Fällen,  bei  welchen  progressive 
Psendohypertrophie  der  Muskeln  sich  mit  Knochenatrophie  kombinirte,  über- 
haupt nur  zwei  Beobachtungen  vor,  die  eine  von  Friedrich,  die  andere  von 
Le  Gendre.  Schulze  veröffentlicht  nun  einen  weiteren  derartig  kombi- 
nirten  Fall,  der  ganz  ähnlich  dem  Friedrich^schen  ist,  ausserdem  bestand 
aber  noch  bei  einer  Schwester  des  Kranken  die  seltsame  Komplikation  der 
„Spondylose  rhizomelique^  mit  Knochenatrophie.  Der  Patient  starb  mit 
19  Jahren.  Im  Rückenmark  liessen  sich  keinerlei  mit  unseren  Untersnch- 
nngsmethoden  nachweisbare  Veränderungen  finden.  Die  Schwester  war  bis 
zum  27.  Jahre  gesund,  dann  trat  Steifigkeit  der  Wirbelsäule  auf,  Hüft-, 
Schulter-  nnd  Hintergelenke  wurden  ebenfalls  ergriffen.  In  der  Folgezeit  trat 
nun  hierzu  dieselbe  Knochraiatrophie,  wie  bei  dem  pseudohypertrophischen 
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Drucke,  die  mit  der  Zeit  —  die  Patientin  ist  jetzt  39  Jahre  alt  —  sehr 
hochgradig  wurde. 

Fournier  und  Loeper  (7)  stellen  einen  Patienten  mit  Pott'scher 
Erkrankung  des  dritten,  vierten  und  fünften  Halswirbels,  nnd  zwar  basirend 
aaf  Lues  und  verbunden  mit  einer  sekundfo-en  Reizung  der  Markscheiden 
vor.  An  der  linken  Nackenseite  lässt  sich  eine  deutliche  Schwellmig  in 
der  Höhe  des  dritten,  vierten  und  fünften  Halswirbels  abtasten,  es  besteht 
eine  Tollkommene  Ankylose  der  Halswirbelsäule,  eine  Atrophie  der  Nacken- 
muskulatur,  der  beiden  Trapezoidei,  eine  Atrophie  der  beiderseitigen  Ann- 
muskulatur und  zwar  hauptsächlich  der  Streckmuskolatur«  eine  Steigerung  der 
Reflexe  und  eben  dieselben  Erscheinungen  an  der  Muskulatur  der  unteren 
Extremitäten.  Keine  Sensibilitatsstönmgen,  keine  Entartungsreaktion.  Four- 
nier hofft  die  gnmmÖse  Affektion  der  befallenen  Wirbel  durch  eine  anti- 
syphilitische Kur  zu  beseitigen,  ohne  indessen  die  sich  anschliessende  fibröse 
Anwiese  hindern  zu  können. 
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28.  SilfnerskiSld,  EinFall  TonKyphoaia  mit  gutem  Erfolg  nach  Calot  behandelt.  (Ans 
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Menard  (19)  giebt  vms  in  klarer,  detaillirter  Darstellung  einen  Ueber- 
blick  über  die  pathologisch-anatomischen  Veränderungen,  welche  die  Sektions- 
befunde bei  vorgeschrittener  Pott'scher  Krankheit  erkennen  lassen.  Gegenüber 
den  zahlreichen  Veröffentlidmngen  der  letzten  Jahre,  in  denen  Heilung  oder 
Besserung  der  Spondylitis  tub.  wenige  Monate  nach  der  Calot*  sehen  Kedression 
konstaiirt  wurde,  weist  er  immer  wieder  auf  den  äusserst  chronischen  Verlauf 
der  Ausheilung  und  Konsolidirung,  auf  die  äusserst  geringe  Neigung  zu  Knochen- 
nenbildung  hin,  welche  diese  Krankheit  cfaarakterisirt.  Der  längere,  än^rst 
lesenswerte  Artikel  ist  von  17  sehr  instruktiven  Zeichnungen  begleitet. 

Wir  heben  folgende  wichtige  Punkte  hervor. 

1.  Wirbelkörper.  Die  Zahl  der  zeratörten  Körper  wird  gewöhnlich 
unterschätzt.  Die  Vernichtung  von  4,  8,  selbst  10  Bmstwirbeln,  3 — 5  Lenden- 
wirbelkörpem  ist  keine  Seltenheit.  Während  nach  eingetret^er  Knickung 
in  den  ob^n  und  nnteren  Partien  der  Wirbelsäule  selbst  so  enorme  Lücken 
durch  Aufeinanderlagemng  der  erhaltenen  Wirbelkörper  geschlossen  werden, 
bleibt  in  der  mittleren  Brustwirbelsäule  in  Folge  des  Widerstandes  der  Rippen 
häufig  eine  unr^lmässige,  oft  bis  in  den  Wirbelkanal  vordringende  Höhle 
zurück.  —  Der  Druck  der  erkrankten  Körper  aufeinander  befördert  ihre 
Zerstörung  und  das  Fortschreiten  des  tuberkulösen  Prozesses,  der  jedoch  auch 
beim  Fehlen  dieser  Druckwirkung,  wenn  auch  langsame,  Fortschritte  macht. 
—  Die  tuberkulöse  Zerstörung  macht  im  allgemeinen  an  den  Bogenwnrzeln 
(pedicules)  Halt,  doch  finden  sich  auch  diese  namentlich  im  unteren  Abschnitt 
der  betroffenen  Partie  vollkommen  zerstört. 

Die  Verein^^nng  der  Wirpelkörper  im  Knicknngswinkel  ist  selbst  in 
4  und  mehr  Jahre  alten  Fällen  fast  stets  fibrös;  durchgehende  knöcherne 
Vereinigung  findet  sich  kaum. 

2.  Wirbelbogen.  Die  starke  Gribbusbildnng  in  den  oberen  und  mittleren 
Abschnitten  der  Wirbelsäule  beruht  darauf,  dass  in  Folge  des  dichten  Auf- 
einanderliegens  der  Domfortsätze  in  dieser  Gegend  eine  Einschachtelnng  der 
Bögen  in  einander  nur  in  geringem  Grade  möglich  ist.  Die  Bögen  kippen 
daher  auf  ihren  Oelenkfortsätzen  nach  vom,  während  die  Domfortsätze  sich 
strahlenförmig  von  einander  entfernen.  Dies  Vomüberkippen  hat  wieder  zur 
Folge,  dass  die  Kanten  der  oberen  Gelenkfortsätze  sich  g^en  die  Flächen 
der  nächst  höheren  anstemmen  nnd  schliesslich  in  sie  eindringen,  ünter 
Vwlnst  des  Knorpelüberznges  tritt  dann  nicht  vor  dem  zweiten  Jahre  nach 
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Begiim  der  Deformation  Ankylosirung  an  dieser  Stelle  ein,  die  jedoch  selten 
80  r^elmässig  und  durchgehend  ist,  nm  eine  Fixirung  der  Wirbelnde  in 
korrigirter  Haltung  zu  ermöglichen.  Nach  Zerstörung  des  Körpers  haben 
die  ihres  vorderen  Haltes  beraubten  Wirbelbögen  die  Tendenz  nach  hinten 
auszuweichen.  Das  äussert  sich  am  deutlichsten  an  dem  untersten  der  befallenen 
Wirbel,  dessen  Domfortsatz  meist  deutUch  treppenföimig  nach  hinten  vor- 
springt und  so  die  untere  Grenze  der  radikalen  Zerstörung  angiebt  Die 
meist  auffallend  geringe  Oibbusbildung  bei  Erkrankung  der  Lendenwirbel^« 
hat  ihren  Grund  darin,  dass,  im  Gegensatz  zu  den  oben  erwähnten  Verhält- 
nissen in  der  Hats-  tmd  Brustwirbelsäule,  die  Domfortsätze  hier  weiter  vm 
einander  abstehen.  Deshalb  findet  nach  Zerstörung  der  Körper  hier  eine 
stärkere  Einschachtelung  der  Bogentheüe  in  einander  statt,  und  die  Folge  ist 
eine  ihrer  Länge  nach  verkürzte,  aber  weniger  wirklich  abgebogene  Wirbel- 
säule. —  Die  Tendenz  der  Arbeit  ist  gegen  die  modernen  Redressionsmethodfflk 
gerichtet.  Sie  sucht  die  Möglichkeit  dwrzuthxm,  die  Stüt&unktion  der 
zerstörten  Wirbelkörper  auf  die  erhaltenen  Bogen  zu  übertragen. 

Yulpins  (24)  hat  sich  mit  seiner  Statistik  der  Spondylitis  einer  Msaa- 
ordentiich  mühsamen  Arbeit  unterzogen,  der  man  volle  Anerkennung  zollm  mm. 

Aus  den  von  verschiedenen  Seiten  mitgetheilten  Zahl^  ergiebt  sich,  d&ss 
auf  etwa  10000  chirurgische  Kranke  etwa  44  Entzündungen  der  Wirbelsäule 
kommen.  In  den  Sektionsbefnnden  befinden  sich  3 — 4  mal  mehr  SpondjUtideo 
als  unter  dem  klinischen  Material.  Ein  Fünftel  aller  Knochentuberkulosen 
lokalisirt  sich  an  der  Wirbelsäule.  Das  erste  Jahrzehnt  bildet  die  Hanpt- 
domäne  der  Spondylitis,  und  zwar  zeichnen  sich  die  ersten  5  Lebensjahre 
durch  ein  ganz  besonders  gehäuftes  Auftreten  der  Krankheit  aus.  Das  männhche 
Geschlecht  nberwi^  bezüglich  der  Erkrankung  um  ein  Geringes,  die  hm- 
dit^re  Belastung  und  das  Trauma  spielen  eine  grosse  Rolle.  Femer  stellt 
Verfasser  fest,  dass  sich  eine  von  oben  nach  unten  zunehmende  Häufigkeit 
der  Lokalisation  innerhalb  der  Brastwirbelsänle  zeigt,  kaum  minder  hän^ 
erkrankt  die  Lendenwirbelsäule,  am  seltensten  der  untere  Abschnitt  der  Hals- 
wirbelsäule. Unter  den  Komplikationen  der  Spondylitis  ist  die  häufigste  die 
Abscessbildnng  (24,ö*'/o),  eine  weitere  wichtige  die  Lähmungen  (12,7 ''/o).  Die 
Angaben  bezüglich  der  Prognose  empfiehlt  Vulpius  ganz  besonders  mit  Vorsicht 
aufzunehmen.  Er  stellt  im  Allgemeinen  eine  Mortalität  von  21,3  *>/o  fest,  und 
von  seinen  84  Patienten  waren  41  mehr  oder  minder  lange  anscheint 
völlig  gesund. 

Berg  (2)  hat  aus  der  Litteratnr  13  Fälle  von  Tuberkulose  des  Atlant»- 
occipitalgelenkfö  zusammengestellt,  denen  er  einen  selbst  beobachteten  ans 
der  Greif swalder  chirurgischen  Universitäts-  Klinik  zufügt.  Als  neuestes 
klinisches  Symptom  der  &kranknng  nennt  er  die  halbseitige  Znngenatropbie, 
die  in  einem  Falle  von  Vulpius  beobachtet  wurde.  Die  Mortalität  beträgt 
nach  seiner  Zusammenstellung  50°/o,  er  vermutet  aber,  dass  die  Prognose 
etwas  günstiger  ist,  da  wahrscheinlich  nur  die  schwersten  Fälle,  besonders 
die,  von  denen  Sektionsprotokolle  vorliegen,  zur  Publikation  gekommen  sind. 

Trendelenburg  (22)  hält  die  ui^ünstige  Benrtheilung,  welche  dv 
Laminektomie  bei  spondylit^hen  Lähmungen  fast  allgemein  zu  Theil  vird, 
nicht  für  berechtigt.  Er  hat  die  Resektion  der  Wirbelbogen  in  den  letttai 
4  Jahren  8mal  ausgeführt;  meist  war  die  Spondylitis  schon  ganz  ausgeheilt, 
bei  den  übrigen  in  Heilung  begriffen.  Im  frischesten  Fall  bestand  die  Krank- 
heit seit  2  Jahren.  Nur  in  emem  Fall  war  die  Lähmung  kürzlich  entstanden, 
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in  allen  übrigen  bestand  sie  schon  länger  als  ^/s  Jahr,  in  einem  Fall  sogar 
Bchonl?  Jahre.  Was  dieOperation8technikanIangt,8oempfiehItTrendelenbnrg 
ein  vorsichtiges  Reseziren  mit  der  Luer*Bchen  Zange,  nicht  den  Meissel.  In 
6  Fällen  war  der  sdiliessliche  Erfolg  ein  guter,  in  2  blieb  derselbe  aus. 

Auf  Grund  seiner  Erfahrungen  empfiehlt  Trendelenburg  die  Resektion 
der  Wirbelbogen  besonders  für  alle  Fälle  von  Tollständig  oder  nahezu  aus- 
geheilter Spondylitis  mit  Lähmung,  bei  denen  es  sich  in  der  Regel  annehmen 
lässt,  dass  ein  kleiner  eiteriger  oder  käsiger  Herd  oder  —  was  viel  häufiger 
Torkommtj  als  man  bisher  glaubte  —  eine  Verengerung  des  Wirbelkanals  an 
der  Stelle  der  stärksten  Knickung  die  Ursache  des  Druckes  ist.  Bei  frischer 
Spondylitis  und  noch  deutlich  empfindlicher  Wirbelsäule  ist  die  Operation 
im  Allgemeinen  nicht  zu  empfehle,  da  sie  hier  sogar  schaden  kaim,  indem 
der  kranken  Wirbelsäule  der  letzte  Halt  genommen  wird. 

Burci  (4)  berichtet  über  2  von  ihm  behandelte  Fälle  von  Gibbas.  In 
einem  (Pottasche  Krankheit,  mit  Paralyse)  nahm  er  manuelle  Gradrichtnng 
vor,  mit  gutem  Resultat  hinsichtlich  der  Deformität  und  der  Paralyse.  Im 
zweiten  Falle  (ankylotischer  Gibbus)  nahm  er  die  Laminektomie  vor;  es  handelte 
sich  hier  um  chronische,  nicht  tuberkulöse  Pachymoiii^tis:  die  Stönmgen 
hörten  auf. 

Martin  (18)  veröffentlicht  zwei  Fälle  von  Tuberkulose  der  Domfortsätze 
und  Wirbelbögen  bei  einem  3jährigen  Kinde  und  17jährigen  jungen  Manne. 
Bei  ersterem  wfur  der  VL,  bei  letzterem  der  XI.  Brustwirbel  erkrankt  und 
zwar  beide  Male  Domfortsatz  und  Bogen.  Bei  der  Operation  wurden  in  beiden 
Fällen  nach  der  Incision  und  dem  Kvidement  des  Abscesses,  der  bei  dem 
jungen  Mann  beiderseits  eine  Senknn^,  ca.  10  cm  lang«  nach  dem  Becken 
zeigte,  die  tuberkulösen  Knochentheile,  Domfortsatz  und  Wirbelbogen  mit  der 
Hohlmeisselzange  entfernt.   Auf  der  Dura  aufsitzende  Granulationen  konnten 
mit  dem  scharfen  Löffel  leicht  abgeschabt  werden.  Nachbehandlung  im  Gips- 
bett  nnd  Gipskorsett.  Vollständige  Heilung  bei  vollkonunen  festem  Halt  der 
Wirbelsäule.    Martin  hebt  zum  Schlüsse  als  für  die  Diagnose  wesentliche 
Punkte  hervor:  die  Lage  des  Abcesses  hinten  median;  das  Fehlen  der  typischen 
Bewegungsstörungen  der  Wirbelsäule;  das  Fehlen  des  Schmerzes  bei  Kom- 
pression der  Wirbelsäule;  das  Fehlen  des  Gibbus,  der  vorderen  Senknngs- 
abcesses  und  die  lokale  Schmerzhaftigkeit  des  Donifortsatzes. 

Calot  (5)  demonstrirt  an  Ywei  Kindern  (einer  4jährigen  und  5jährigen 
Patientin)  die  von  ihm  geübte,  nach  ihm  benannte  Methode  der  Behandlung 
des  Buckels.   Das  erste  Kind  wird  in  der  Glisson'schen  Schwebe  aufge- 
hangen und  narkotisirt.    In  dieser  Lage  nimmt  Calot,  während  zwei  Assi- 
stenten das  Kind  fixiren  resp.  extendirt  halten,  mit  beiden  Händen  das  Re- 
dressement  des  Gibbus  vor.   Noch  während  der  Narkose  wird  das  Kind  ein- 
gegipst. Der  Verband  reicht  vom  Hinterkopf  resp.  Kinn  bis  zum  Krenzsteissbein. 
X>ie  Gipsverbände  müssen  häufig,  über  Monate  und  Jahre  hinaus,  erneuert 
werden.   Bei  dem  zweiten  Kinde  wird  der  Gibbus  in  Bauchlage  blutig  re- 
ponirt.  Die  Operation  besteht  in  Entfernung  des  vorstehenden  Processus  spin., 
Vernähung  des  Periosts  nnd  dann  der  Haut   Dann  Redressement  in  Bauch- 
lage mit  beiden  flach  aufgelegten  Händen  unter  Extension  in  der  Glisson- 
sehen  Schwebe.   Anlegui^  des  Gipskorsetts  in  hängender  Stellung. 

Ghillini  (9)  hat  in  10  Fällen  die  Calot'sche  Operationsmethode  aus- 
gefährt:  in  neun  wegen  Pott'scher  Krankheit  und  in  einem  wegen  Rachi- 
tismas. In  diesem  letzteren  war  das  Resultat  ein  negatives.  Die  ersten  drei 
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(vor  sechs  Monaten]  Operirten  sind  noch  immer  gerade.  Bei  einem  Kinde 
waren  sechs  Wirbel  (vom  7.  Dorsal-  bis  zum  1.  Lendenwirbel)  Ton  der  De- 
formität betroffen.  Er  hatte  nur  einen  Todesfall,  bei  einem  2'/ijährigen 
Kinde  mit  bedeutender  Erümmong,  die  acht  Dorsalwirbel  betraf;  der  Tod 
trat  nach  13  Tagen  in  Fo^e  Diffusion  des  tuberkulösen  Prozesses  ein.  Er 
ist  mit  den  Resultaten  sehr  zufirieden  und  spricht  sich  zu  Gunsten  der  Calot- 
schen  Methode  ans.  Mnscatello. 

Silfnerskiöld  (23)  veröffentlicht  einen  kleinen  Beitrag  zur  Statistik  des 
Calot*8chen  Verfahrens.  Ein  8jähriges  Mädchen  litt  seit  zwei  Jahren  an 
einer  Spondylitis  mit  sehr  grosser  Kyphose.  Seit  14  Monaten  an  Paralyse 
beider  Beine.  Nach  zwei  Redressionen  nach  Calot  und  Gipsverbänden  e^ 
reichte  man  eine  Geradstellung  des  Rückens  und  die  Lähmungen  schwandea 
vollständig.  Hj.  von  Bonsdorff  (Helsingfors). 

Lovett  (16)  beschreibt  kurz  die  jetzt  übliche  Methode  der  gewaltsamen 
Streckung  spondylitisch  verkrnmmter  Wirbelsäulen.  Er  zählt  dann  die  g^n 
die  Methode  erhobenen  Einwurfe  auf  (Gefahr  der  tuberkulösen  Allgemein- 
infektion,  Eingreifen  in  das  Heilongsbestreben  der  Natur,  Ansehende  Be- 
seitigung eines  Symptoms  statt  der  Ursache,  Unmöglichkeit  resp.  Unwalu^ 
scheinlichkeit  genügender  Knochenneubildung).  Dabei  erkennt  er  jedoch  an, 
dass  die  Resultate  bis  jetzt  auffallend  gut  sind  und  die  Lähmungs-  and  Lebeos- 
gefahr  nur  gering  ist.  Er  kommt  zu  dem  Schlug,  dass  es  noch  nicht  mSg* 
lieh  ist,  über  den  definitiven  Werth  der  Operation  zu  urtheiten.  Wenn  sie 
sich  aber  auch  später  als  in  jeder  anderen  Beziehung  werthlos 'Ze^n  sollte, 
so  hat  sie  uns  doch  gelehrt,  dass  sich  mittelst  gee^eter  Apparate  eine 
Wirbelsäule  selbst  da,  wo  ihr  die  Wirbelkörper  fehlen  .  .  .  .,  bei  ambnlanter 
Behandlung  gerade  halten  lässt  —  Reichliche  Litteraturangaben. 

Bornheim  (3)  beschränkt  sich  auf  eine  einfache  Beschreibung  des 
Galot'schen  Verfahrens,  von  seinen  ersten  Anfängen  bis  zu  seinem  heutigen 
Stande.  Nach  Erwägung  der  von  mehreren  Seiten  schon  erhobenen  Nadi- 
theile  der  ursprünglichen  brüsken  Redression  des  Calot'schen  Buckels  kommt 
Verf.  zum  Schluss,  dass  das  Hauptverdienst  Galot's  darin  besteht,  uns  ge- 
lehrt zu  haben,  dass  man  den  Gibbns  doch  etwas  derber  anfassen  kami,  als 
wir  es  bisher  geglaubt  haben,  und  dass  wir  etwas  mehr  Energie  als  bishw 
anwenden  dürfen,  um  den  Druck  der  kranken  Wirbel  aufeinander  zu  be- 
seitigen. Die  verschiedenen  Indikationsstellungen  zu  diesem  Verfahren  änd 
in  dieser  Arbeit  die  bekannten.  Sie  schliesst  mit  der  von  Schede  geäbten 
Behandlungsweise,  ohne  etwas  Neues  zu  bringen. 

Gevaert  (8)  giebt  ein  Resume  über  die  mit  der  Galot*schen  Metbode 
erzielten  Resultate.  Er  stützt  sich  dabei  auf  die  gesammte  diesbezä^idie 
Litteratur,  welche  anhangsweise  aufgeführt  wird.  Gevaert  kommt  zu  dem, 
auch  von  den  deutschen  Kollegen  jetzt  vertretenen  Standpunkt,  dass  dei 
Buckel  jetzt  nicht  mehr  absolut  als  ein  noU  me  tangere  anzusehen  ist,  das 
man  ihn  viehnehr  in  bestimmten  Fällen  vonichtig  redressiren  darf. 

Favier  (6)  kritisirt  nach  einer  historischen  Uebersicht  über  die  bisher 
geübten  Redressementverfahren  bei  Pott'schem  Buckel  die  Verfahren  tod 
Ghipault  und  Calot,  dessen  früherer  brüsker  Methode  er  den  Vorzug  giebt, 
sowohl  vor  dem  Vorschlage  Chipault's,  welcher  das  erreichte  RednkiäoiB- 
resultat  durch  eine  Ligatur  der  Domfortsätze  mit  Silberdraht  festhalten  viQ, 
als  auch  vor  dem  bedeutend  modifizirten  Verfahren  GaIot*s  in  jüngerer  Zeit 
In  der  Klinik  von  Phocas  (Lille)  wird  das  Redressement  des  Badiek  jebt 


Digitized  by 


Google 


Hoffa,  Verietzungen  und  durui^isclie  Krankheiten  der  Wirbelaftnle  eto. 


915 


in  der  Weise  TOi^nommen,  dass  in  Narkose  die  Domfortsätze  resffiirt  wer^ 
den;  die  später  entstehende  Narbe  leistet  zur  Fizirung  des  Redressionsresal- 
tates  ausser  dem  kosmetischem  £ffekte  nebenbei  noch  gute  Dienste.  Sodann 
fo^  die  zweite  Aufgabe,  die  Redaktion  des  Buckels,  welche  in  der  Weise 
TOi^enommen  wird,  dass  zwei  Assistenten  das  Kind  unter  den  Armen  und  an 
den  Hüften  extendiren,  während  der  Operateur  einen  sanften,  mit  der  Ath- 
mung  synchronen,  langsamen  Druck  auf  den  Buckel  ausübt,  bis  derselbe  aus- 
geglichen ist,  soweit  dieses  ohne  brüskes  Vorgehen  mt^lich  ist;  als  drittes 
Moment  schliesst  sich  die  Anlegung  des  Gipskorsetts  an,  welche  möglichst 
einfach  gehandhabt  wird  und  die  von  Sayre  seiner  Zeit  gegebenen  Vor- 
schriften genau  berücksichtigt.  Nach  einigen  Bemerkungen  über  die  robo- 
rirende  Allgemeinbefaandlung  nnd  die  Dauer  derselben  bei  Pott'scfaer  Krank- 
heit bespricht  Verfasser  die  Indikationen  und  Kontraindikationen  zum  Re- 
dressement,  wie  sie  Phocas  beobachtete.  Dieser  räth,  die  Operation  nicht 
unter  drei  Jahren  vorzunehmen  nnd  das  oben  erw&hnte  Verfahren  nicht  bei 
cerrikaler  Spondylitis  anzuwenden.  Kontraindikationen  bilden  femer  ein  zu 
langes  Bestehen  des  Gibbus,  das  Vorhandensein  grosser  Kongestionsabscesse  und 
eine  schon  ToUkommen  eingetretene  Konsolidation  des  Buckels.  Indikationen 
zur  Vornahme  der  Operation  sind  spontane  Schmerzen  beim  Dmck  auf  die 
Deformität  nnd  Lähmungserscheinung^.  Grrosse  Schwäche  des  Patienten,  sowie 
das  Bestehen  beträchtlicher  anderweitiger  Thorazdeformationen  und  anderer 
tuberkulöser  Herde  verbieten  einen  derartigen  Eingriff  von  selbst.  Zum  Schluss 
folgt  eine  grössere  Anzahl  von  Krankengeschichten;  diePatiraten  waren  ungefähr 
zur  Hälfte  nach  Calot,  zur  anderen  Hälfte  nach  Phocas  redressirt  worden.  Indem 
Verfasser  die  einzelnen  Fälle  in  Parallele  zu  einander  stellt,  erörtert  er  an  der 
Httttd  derselben  die  Vortheile  und  Nachtiieile  der  einzelnen  Operationen,  von  denen 
allerdings  die  nach  Phocas  voigenommenen  das  bessere  Resultat  aufweisen. 
Einwirkung  auf  die  Begleiterscheinungen  der  Krankheit: 

1.  Auf  den  Abscess: 

Vorhanden  waren  Abscesse  vor  der  Operation  in    18  Fäll^ 
davon  wurden  eröffnet  in  Folge  der  Operation        4  „ 
zeigten  entschiedene  Besserung  5  „ 

es  traten  nach  der  Operation  Abcesse  auf  in  2  „ 

2.  Lähmungen ; 

Vorhanden  waren  Lähmungen  vor  der  Operatm  in    31  Fällen 
davon  zeigten  entschiedene  Besserung  17  j, 

keine  Besserung  2  „ 

nicht  angegeben  8  „ 

es  traten  nach  der  Operation  Lähmungen  auf  in     4  „ 

3.  Die  Wirkung  auf  den  AUgemeinzustand  war  günstig  in  7  Fällen. 
Die  direkte  Einwirkung  auf  den  Gibbus  konnte  in  227  Fällen  festgestellt 

werden  nnd  zwar  fand  sich  gleich  nach  der  Operation 

eine  vollkommene  Ausgleichung  in  119  Fällen 

ein  theüweises  Zurückgehen  in  94  „ 

kein  Erfolg  in  ^6  n 

Die  Resultate  3  Monate  später  waren  folgendermassen : 

eine  sichtliche  Besserung  in  67  Fällra 

kein  Rückfall  in  17  » 

etwas  Rückfall  in  44     „  ' 

gar  keine  Besserung  in  &  n 
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Im  Boetoner  Kinderbospit^  hat  sich  der  Goldthwait'scbe  Rahmen  zur 
Behandlang  der  Deformität  als  sehr  vortheilhaft  erwiesen.  Die  dem  Ori^mJ 
beig^ebene  Figur  g^ngt,  um  die  Konstruktion  des  einfachen  Appantss  a 
erläutern.  Der  Grundge^nke  bei  der  Anwendung  dieses  Apparates  ist  der, 
dass  die  beiden,  dnrch  eine  Schwebevorrichtong  verstellbaren  StaUachienen 
das  Redressement  des  Gibbus  zu  bewirken  haben,  während  die  lordotische 
Stellang  der  Wirbelsäule  durch  eigme  Körpwschwere  der  Kinder  bedbgt  ist, 
indem  der  Kopf  und  die  Beine  auf  den  querrerlanfenden  Gurten  ihrem  Halt 
finden.  Die  gut  gepolsterten  Stahlschienen  werden  mit  in  den  Verband  her- 
eingenommen und  können  nach  Fertigstellung  des  Verbandes  einfach  faexus- 
gezogen  werden. 

Nach  einw  historischen  Einleitung,  in  welcher  Goldthwait  nadiveist, 
dass  die  gewaltsame  Kedression  der  Pottaschen  Kyphose  eine  alte,  schon 
Hippokrates  bekannte  und  auch  in  der  Folgezeit  oft  ausgeübte  Operatitn»- 
meüiode  ist,  die  aber  aus  unbekannten  Gründen  immer  wiöder  verlassen  und 
vergessen  wurde,  giebt  er  eine  kurze  Darstellung  der  jetzt  allgemein  au^  i 
führten  Galot 'sehen  Metode,  also  Extension  an  Kopf  und  Extremitäten  ia 
—  unter  Umständen  schwebender  —  Bauchb^e,  wenn  nöthig  verbunden  mit  l 
manueller  Ausgleichung  des  Gibbus,  darauf  in  derselben  Lage  Fixirung  duidi 
Gipskorsett. 

Goldthwait,  der  zuerst  ebenfalls  nach  diesem  Verfahren  operirte, 
fand,  dass  sich  trotz  sorgfältigster  Nachbehandlung  und  relativ  dünner  Pol-  j 
Störung  des  Korsetts  oft  bei  der  Entfernung  desselben  die  Wirbelsäule  zun 
Theil  in  die  alte  fehlerhafte  Stellung  zurückgesunken  zeigte.  Er  bildete  sich  1 
deshalb  ein  anderes  Verfahren  aus,  welches  wesentlich  in  Ueberstreckung^ 
der  Wirbelsäule  in  Rückenlage  des  Patienten  besteht,  meist  ohne  Narkosa 
„Auf  diese  Weise  ist  die  Operation  so  vereinfacht  worden,  dass  sie  kann 
nodi  den  Namen  Operation  verdient,  sie  ist  so  einfach,  dass  im  akuten  oder 
Frühstadium  der  Krankheit  die  Patienten ...  in  der  Poliklinik  des  Kranken- 
hauses behandelt  werden,  da  die  Ausführung  der  Korrektion  und  das  Anl^n 
des  Gipskorsetts  nicht  mehr  Umstände  macht,  als  mit  der  Anlegung  dieses 
Apparates  gewöhnlich  verbunden  ist." 

Goldthwait  benutzt  einen  sechs  Fuss  (182  cm)  langen,  zwei  Fuss 
(62  cm)  breiten  Gasrobrrahmen,  auf  dem  sich  zwei  schmale,  U-f9rmig  nad 
unten  gesenkte  Querbälkchen,  je  ein  vertikaler  Stab  bis  zum  Niveau  des  Rali- 
mens  erheben.  Die  zwei  Stäbe  tragen  mittelst  einer  Gabelung  zwei  lose  vd 
Einkerbungen  ruhende,  nach  oben  im  Sinn  der  Lendenkrümmung  konvex  ge- 
bogene parallele  Stahlstäbe  von  18  Zoll  (45  cm)  Länge,  welche  1  Zoll  (ca- 
2,b  cm)  Abstand  von  einander  haben.  Diese  Stäbe  bilden  also  eine  schmale, 
in  der  Mitte  des  Rahmens  verschiebbare,  längs  gerichtete  Doppelbank.  Der 
an  den  Beinen  durch  Quergnrte  gestützte  Patient  wird  nun  in  Rückenhige 
so  auf  die  stark  gepolsterten  Längsstäbe  gelegt,  dass  deren  oberes  Ende  etwas 
über  den  Scheitel  der  Difformität  nach  oben  reicht.  Dnrch  die  Schwere  des 
nicht  unterstützten  Oberkörpers  (nur  der  Kopf  wird  gehalteoi)  wird  die  Ueber- 
Streckung  der  Wirbelsaule  und  Ausgleichung  der  Difformität  bewirkt,  worauf 
auch  er  durch  einen  Gurt  gestützt  wird.  Längseztension  (mittelst  Flasdten- 
zug)  ist  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nicht  erforderlich.  —  In  dieser  Lage  des 
Patienten  wird  ein  Gipskorsett  vom  Becken  bis  zu  den  Achseln,  bei  hoher 


>)  TJeberatreekaiig  hier  und  spfiter  immer  im  Sinne  der  aLordoairnng'  gebranefat. 
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Spondylitis  bis  zum  Kopf  inclusiTe  angelegt.  Die  das  Doppelbänkchen  bilden- 
den Stangen  werden  miteingegipst  und  nach  Erhärten  von  miten  herausge- 
zogen. Die  Polsterung  bleibt.  Ueber  der  Höhe  der  Di£formität  wird  ein 
Fenster  ausgeschnitten.  — 

Änf  diese  Weise  hat  Goldthwait  eine  grosse  Zahl  von  Fällen  be- 
handelt. Alle  Kyphosen,  die  nicht  Uii^er  als  ein  Jahr  bestanden,  wurden 
ohne  Narkose  schmerzlos  redressirt.  Einige  brauchten  mehrere  Sitzungen. 
Auch  von  älteren  Fällen  wurden  mehrere  ohne  Narkose  redressirt,  in  jedem 
Fall  wurde  diese  nur  in  der  ersten  Sitzung  angewandt  (folgen  vier  Fälle); 
unangenehme  Erfahrungen  machte  Groldthwait  nicht,  dagegen  besserten  sich 
Torhandene  Paralysen  oft  schon  auf  dem  Rahmen  und  schwanden  auffallend 
rasch  während  der  Nachbehandlung  (folgra  fünf  Fälle).  Ebenso  besserten 
Bich  da,  wo  starke  DiSbrmitäten  bestanden,  in  Folge  Aasdehnung  des  zu- 
«ammengepressten  Thorax  die  respiratorisdien  VwhUtmsse.  Die  Folge  war 
•eine  bedeutende  Hebung  des  Allgemeinznstandes. 

Goldthwait  verkennt  nicht,  dass  eine  Jahre  dauernde  Nachbehandlung 
nöthig  ist  und  trotzdem  ein  Wiederauftreten  des  Gibbus  oft  nicht  vermieden 
werden  kann;  er  empfiehlt  deshalb  möglichst  frühzeitige  Streckung,  ehe  die 
Knochenstreckung  zu  weit  fortgeschritten  ist.  In  diesen  Fällen  erwartet  er 
-von  der  Operation  eine  Abkürzung  der  Heilungsdauer  und  eine  bleibende  Ver- 
minderung der  Difformitftt. 

14  Abbildungen  zeigen  den  Apparat,  sfflne  Anwendnx^  und  mehrere  be- 
handelte Fälle.  — 

Bradford  und  Kose  (1)  liefern  eine  kritische  Studie  über  den  mo- 
<demen  Standpunkt  g^enüber  dem  gewaltsamen  Redressement  des  Pott- 
:scben  Bnckels  nach  tuberkulöser  Spondylitis.  Vom  pathologischen  Standpunkt 
l>etraditet  sind  dem  forcirtra  Redressionsrerfahren  bestimmte  Grenzen  ge- 
steckt. Die  Verfasser  geben  zu,  dass  bei  schon  vollständig  ausgeheilter  Spon- 
•dylitis  und  vollkommen  au^ebildetem  Gibbus  ein  gewaltsames  Eingreifen  nicht 
rathsam  sei.  Bei  der  noch  bestehenden  Spondylitis  wollen  die  Verfasser  bei 
•der  Behandlung  einen  Unterschied  gemacht  wissen  zwischen  der  ossi6zirenden 
■Spondylitis  und  der  destruirenden  Spondylitis,  und  zwar  erscheint  die  letztere 
wegen  der  grösseren  Bew^lichkeit  des  Rückgrats  geeigneter  für  das  ange- 
gebene Verfahren  als  die  ossifizirende  Form  der  Ostitis.  Femer  ist  bei  der 
Entscheidung  der  Frage  die  Anwesenheit  eines  Abscesses  von  grosser  Wich- 
tigkeit. Die  Verfasser  haben  sich  ihre  Ansichten  über  die  Berechtigung  des 
gewaltsamen  Redressements  des  spondylitischen  Bnckels  von  der  Hand  eines 
reichlichen  Materials  von  610  Fällen  gebildet  und  haben  ihre  Beobachtungen 
in  Form  von  Statistiken  wiedergegeben.  Es  liegt  zunächst  eine  Tabelle  vor 
über  den  verflossenen  Zeitraum  nach  der  Operation.  Die  Angaben  varüren 
zvrischen  zwei  Tagen  bis  zu       JfJiren  und  zwar  waren  v^ossen  bei 

7  Fällen  mehr  als  1  Jahr, 
35     „       „     „  6  Monate, 
26     „       „     „  B  „ 
20     „  weniger  „3  „ 

Ueber  die  Art  der  Todesfälle  berichten  die  Verfasser  wie  folgt: 
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Menii^tis 


5  FäUe 


Ällgemeine  Tuberkulose  4 
Trauma  bei  der  Operation  4 
Accidentelle  Erkrankang  3 
Nicht  angegebene  Ursachen  5 


Snimua  21  Falle. 

Leichenbefunde:  Alle  zeigten  bedeutende  lokale  Traumen,  in  keinem 
Falle  wurden  Spuren  einer  ncnrmalen  Knochenneubildung  angetroffen,  obgleich 
ein  Fall  bereits  2'/i  Jahre  nach  der  Operation  gestorben  war. 

Unmittelbare  Gefahren  während  der  Operation: 

Erstickungsgefahr  in        7  Fällen 
Starke  Schmerzen  in       6  . 


Wiart  (26)  unterzieht  die  in  der  Idtteratur  bekannten  Fälle  Ton  Spon- 
dylitis, die  nachCalot  redressirt  worden  sind,  einer  eii^ehenden  Kritik  und 
kommt  zu  dem  Schluss,  dass  die  Resultate  im  Allgemeinen  nicht  sehr  auf- 
munternd sind  und  dass  in  den  Fällen,  in  welchen  eine  entschiedene  Besser- 
ung zu  verzeichnen  ist,  nicht  das  Redressement ,  sondern  hauptsächlich  die 
exakte  Immobil  isation  der  Wirbelsäule  als  Heilungsfaktor  anzusehen  ist.  Die 
Abscesse  sollen  durch  das  Verfahren  nicht  beeinflusst  werden.  Der  Umstand, 
dass  die  Lähmungen  sich  entschieden  besserten,  ist  nach  Wiard  ebenfalls 
hauptsächlich  auf  die  Immobilisation  zurückzuführen.  Wiard  citirt  einen 
Ausspruch  Murray's.  ;,Es  würde  besser  sein,  die  Operationen  aufzuschieben 
und  erst  die  Resultote  der  früheren  Operationen  abzuwarten,  auch  wenn  man 
zwei  oder  drei  Jahre  warten  müsste.  Verfasser  giebt  dann  einen  Bericht 
über  die  verschiedenen  Phasen  in  der  Entwickelung  des  Calo tischen  Re- 
dressementsverfahrens  von  dem  ersten  brüsken  Verfahren  bis  zur  jetzigen 
schonenden  Behandlung  des  Pott'schen  Gibbus  vermittelst  des  Extensions- 
verfahrens  auf  dem  zu  diesem  Zwecke  konstruirten  Tische  und  Anlegung  des 
Gipsverbandes  in  horizontaler  Lage.  Die  bisherigen  Erfahrungen  haben  ge- 
lehrt, dass  man  einen  Gibbus,  der  sich  nicht  vollkommen  ausgleichen  lässt, 
vorläufig  in  Ruhe  lassen  soll,  und  lieber  in  einer  späteren  Sitzung  versuchen 
soll,  einen  weiteren  Ausgleich  zu  erreichen.  Buckelbildungen,  die  allen  Aus- 
gleichsversuchen widerstehen,  soll  man  lassen,  wie  sie  sind,  im  Allgemeinen 
ist  aber  Verfasser  der  Ansicht,  dass  trotz  gewisser  mit  den  Redressement 
verbundenen  Gefahren  (Ghloroformtod,  Lähmungen,  allgemeine  Tuberkulose) 
das  Verfahren  zu  billigen  sei.  Ein  anderer  Gesichtspunkt  ist  allerdings 
der:  Tritt  eine  wirkliche  Heilung  ein,  zumal  wenn  durch  die  Korrek- 
tion des  Buckels  eine  klaffende  Lücke  zwischen  den  Wirbelkörpem  gebildet 
wird?  Wiart  bestreitet  die  Richtigkeit  der  Ansicht,  dass  in  dieser  Hinsicht 
von  der  knöchernen  Ankylose  der  Gelenkfortsätze,  der  hinteren  Bogen  und  der 
Domfortsätze  viel  zu  erwarten  sei,  denn  diese  hintere  Ankyolse  sei  zu  unbe- 
ständig und  halte  sich  oft  in  zu  engen  Grenzen.  Die  von  Calot  verfochtene 
Ansicht,  dass  sich  die  Lücke  in  der  Wirbelkörperreihe  durch  Knochenbild- 
ungen anfülle,  entspreche  zu  wenig  den  pathologisch  anatomischen  VerhäJt- 
nissen  und  sei  auch  am  Lebenden  zu  wenig  erwiesen,  einzig  und  allein  das 
Zusammenziehen  der  hinterm  "Wirbelpartien  lasse  eine  wahre  vollkommaie 
Korrektion  der  Deformität  erwarten,  wenn  der  Gibbus  sehr  klein  sei.  Ist 
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derselbe  ausgedehnter,  so  dürfe  man  nur  auf  eine  Beschränkung  der  Budcel- 
bildung  rechnen. 

Heusner  (13)  legt  bei  der  Calot'schen  Streckung  im  Gegensatz  zu 
Galot  den  Verband  in  BaucUs^  an  und  bentttzt  zur  Extenüon  Gewichte, 
die  vermittelst  der  Glisson'schen  Schlinge  am  Kopfende  wirken.  Zur  Ex- 
tension der  Beine  werden  beliebig  drehbare  Stangen  durch  Zugschnüre  mit 
Heftpflasterschtingen  in  Verbindung  gebracht,  die  an  den  Beinen  ansetzen. 

Lange  (15)  bespricht  zunächst  die  Entstehui^  des  Buckels  und  unter- 
scheidet dabei  zwischen  dem  primären  Gibbus  und  der  Vei^össerung  desselben 
durch  sekundäre  Veränderungen.  Dirae  letzteren  hängen  im  wesentlichen 
davon  ab,  welche  Haltung  wir  dem  paragibbären  Theil  des  prinuuren  Enickungs* 
Winkels  am  Ort  der  Erkrankung  durch  unsere  therapeutischen  Massnahmen 
aufzwingen.  Um  den  Unterschied  in  der  spontanen  Haltung  der  Wirbelsäule 
bei  einem  Gibbus  der  Spondylitis  tuberculosa  und  bei  einem  Gibbus  nach  einer 
Eompressionsfraktur  eines  Lendenwirbels  zu  ze^n,  bildet  Verfasser  zum 
Vei^leich  in  anschaulicher  Weise  2  entsprechende  Fälle  ab.  Bei  der  Spon- 
dylitis war  die  Haltung  steif,  aber  durch  die  Schmerzen  hatte  der  Patient 
den  supra-  und  infragibbären  Teil  der  Wirbelsäule  lordosirt  und  dadurch 
den  Buckel  fast  vollständig  verdeckt.  Dagegen  bei  der  Fraktur  hatte  der 
Patient  Wochen  lang  im  Bett  gelegen,  die  Muskeln  waren  schlaff  geworden, 
nnd  er  war  nicht  im  Stande  dnrch  Anspannung  der  letzteren  den  Buckel  zu 
verdecken,  es  hatte  sich  sogar  noch  eine  starke  Kyphosenstellnng  des  supra- 
gibbären  Theiles  der  Wirbelsäule  herausgebildet. 

Unsere  erste  Aufgabe  bleibt  immer  die  Behandlung  des  entzündlichen 
Prozesses,  und  zu  dem  Zwecke  müssen  wir  die  kranken  Theile  der  Wirbelsaule 
für  längere  Zeit  dauernd  ruhig  stellen  und  entlasten.  Dies  gelingt  uns  dann, 
wenn  wir  die  Brust-  nnd  Lendenwirbelsäule  lordosiren  und  diese  Stellung 
durch  einen  Dauergipsverband  festhalten  können  in  der  Weise,  dass  das  obere 
und  untere  Ende  des  erkrankten  Wirbelabschnittes  von  vom  her  zurück  und 
die  Gegend  des  Gibbns  von  hinten  nach  vom  gedrängt  werden.  Der  Verband 
muss  vome  bis  zum  Jugulum  heraufreichen.  Die  liOrdosimng  besorgt  der 
Kranke  selbst,  indem  er  nur  mit  der  Brost  und  den  Oberschenkeln  auf  zwei 
straffgespannten  Gurten  aufliegt. 

Li  der  Privatpraxis  pflegt  Lange  die  Patienten  Celluloidhülsen ,  die 
auf  einem  Gipspositiv  gearbeitet  sind,  tragen  zu  lassen,  betont  aber,  dass  sie 
anabnehmbar  sein  und  etwa  3  Monate  zunächst  getragen  werden  sollen. 
Nadi  Ausheilung  des  entzündlieben  Prozesses  ist  es  unsere  Aufgabe,  den 
primären  Gibbus  zu  verdecken,  was  gewöhnlich  viel  längere  Zeit  in  Anspruch 
nimmt.  Der  Patient  bekommt  jetzt  ein  aus  Stahldrahtcelluloidmull  angefer- 
tigtes Korsett,  das  an  denselben  drei  Punkten  angreift  wie  der  erste  Gips- 
verband, reicht  auch  bis  zum  Jugulum.  Zugleich  muss  möglichst  bald  eine 
systematische  Pflege  und  Kräftigung  der  Bückenmuskulatur  eingreifen,  die  in 
der  ersten  Zeit  in  Massage,  später  in  gymnastischen  Uebungen  bestehen  sollen. 
Das  Calot'sche  Redressement  verwirft  Lange  im  Allgemeinen  und  will  es 
nnr  als  letzte  Zuffacbt  bei  Lähmungen,  die  keiner  sonstigen  Behandlung 
weichen,  angewandt  wissen.  Handelt  es  sich  bei  einem  spondylitischen  Gibbus 
nur  um  Schönheitsrücksichten,  dann  lässt  Lange  den  Gibbus  selbst  unberührt 
und  sucht  dnrch  den  gesunden  supra"  nnd  infra^bbären  Abschnitt  der  Wirbel- 
säule den  Gibbns  nach  Möglichkeit  zu  verdecken.  Um  dies  zu  erreichen, 
benutzt  Verfasser  wieder  die  Lordosirung  und  hält  die  dadurch  erzielte 
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StelluDgsverbessenmg  durch  ein  Korsett  fest,  wie  es  oben  beschrieben  wordoi 
ist.  In  dem  letzteren  wird  der  Gipsabgnss  in  deijenigen  Lordosenst^ni^, 
welche  den  Gibbns  am  besten  verdeckt,  gewonnen. 

Die  Fälle,  welche  Lange  nach  den  obigen  Grondsltzen  behandelt  hat, 
sind  erst  dann  in  Bezog  auf  den  Danerfolg  zn  beurtheilen,  wenn  das  Kind 
Jahre  lang  dieselbe  gute  Haltung  auch  nach  Entfernung  des  Korsetts  beibe- 
halten hat,  wenn  auch  der  bisherige  Verlauf  ein  sehr  er&eulichw  war  und 
die  Hoffiiungen  durchaus  dazu  berechtigen,  einen  späteren  Dauererfolg  an- 
zunehmen. 

Hoffa  (14)  legt  neben  der  antitaberknlösen  medizin.  diätetischen  6e- 
handlnngsweise  hauptsächlich  Werth  auf  die  mechanische  Behandlang  dw 
Spondylitis.  Diese  hat  einmal  die  Aufgabe  die  Schmerzen  zu  nehmen,  sodann 
die  Ausheilung  des  lokalen  ProzMses  zu  befdrden  und  die  Gibbusbildung  aaf 
das  unumgänglich  nothwendige  Maass  zn  beschr&iken.  Sie  erreicht  das  dorck 
Entlastung  der  erkrankten  Partien  und  durch  exakte  Fixation  der  ganzen 
Wirbelsäule  in  der  entlasteten  Haltung.  Nach  Hoffas  Ansicht  ist  dies  im 
floriden  Entzündungsstadium  durch  ambulante  Behandlung  nnmöglich.  Ve^ 
fasser  will  stets  Räckenl^e  angewandt  wissen  und  zwar  die  Kombination 
derselben  mit  Ibctension  fiir  die  oberen  Partien,  mit  Reklinationslage  des 
Rückens  für  die  mittleren  und  unteren  Partien  der  Wirbelsäule.  Allen  hierzu 
angegebenen  Methoden  ist  die  mittelst  des  Lorenz'schen  Reklinationsgips- 
bettes  und  der  Calot*8che  Mnmi^verband  vorzuziehen;  bei  Spondylitis  cerri- 
calis  dorsalis  BUperior  käme  noch  das  Phelps'sche  Stehbett  oder  das 
Lorenz'sche  Extensionsbett  mit  Jurymast  in  Frage.  Zur  Nachbehandlung 
wendet  Hoffa  ein  Gipskorsett  oder  Hessing'sches  Stoffkorsett  an.  Nod 
später  sind  Massage,  Gymnastik  und  Bäder  von  Nutzen. 

Hoffa  legt  besonderen  Wert  auf  die  Frühdiagnose  der  Spondylitis. 
Schmerzen  und  eigenthümliche  Kontraktursteilungen  des  Rnmpfes  sind  die 
hanptsächlichstoi  Frähsymptome  der  Wirbelentzündnng.  Was  die  Behandlong 
der  Senkungsabscesse  betrifft,  so  sah  auch  Hoffa  recht  günstige  Erfolge  nach 
Jodoformglycerininjektion.  Für  die  breite  Eröffnung  der  Senkni^sabscesae 
stellt  er  folgende  Indikationen.   Breit  zn  erö&en  sind: 

1.  Abscesee,  die  längere  Zeit  nach  Ausheilung  des  lokalen  Wirbelleidens 
fortbestehen  und  nur  geringe  Neigung  zur  Resorption  zeigen. 

2.  Abscesse,  die  nach  aussen  durchzubrechrai  drohen. 

3.  Solche,  die  das  Leben  direkt  bedrohen  (Retropharyngealabscesse,  Betio- 
ösophagealabscesse). 

4.  Abscesse,  welche  hohes  Fieber  erzeugen  und  dadurch  den  Kranken 
faecnnterbringen. 

Hoffa^s  Urtheil  über  das  Calot'sche  Redressement  des  Buckeb  gdt 
dahin,  dass  er  es  nur  bei  hochgradigen  Lähmnngen  der  Extremitäten,  der 
Blase  und  des  Mastdarmes  angewendet  wissen  will.  Der  Gewinn  ist  hier  so 
gross,  dass  man  die  Gefahr  mit  in  den  Kauf  nehmen  muss.  Ln  Uebhgen  hält  & 
das  Verfahren  für  viel  zu  gewaltsam  und  gefährlich.  Statt  dessen  wendet 
er  Gipsverbände  an,  die  in  suspendirter  Baachlage  bei  leiditer  Extension 
ai^elegt  werden. 

Operative  Behandlung  will  Hoffa  nur  bei  dem  seltenen  Sitz  der  Tnbff* 
kulose  in  den  Wirbelbogen  gelten  lassen. 

Handeck  (12)  erörtert  in  seiner  gründlichen  Arbeit  die  Mittel  und 
W^^  die  Spondylitis  zu  beeinflussen  und  das  vor  allem  quälendste  Symptom 
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der  Erkrankung,  die  Schmerzen,  nach  Möglichkeit  za  beseitigen.  Er  beschreibt 
die  Terschiedenen,  hierfür  angegebenen  Lt^enu^apparate  und  Stntzrorricht- 
nngen.  Von  den  letzteren  giebt  er  dem  Hessing'schen  StofFkorsett  mit  Kopf- 
stütze, diese  von  Hoffa  und  Hensner  modifizirt,  den  Vorzug.  Bezüglich 
des  Calot'Bchen  Verfahrens  äussert  sich  Handeck  ebenso  vorsichtig  wie 
die  anderen  Autoren,  die  dasselbe  versucht  haben.  Er  hat  das  Verfahren 
einmal  bei  einem  SVsjährigen  Kinde  versudit,  das  einen  beträchtlichen  Gibbus 
hatte  und  über  beständige  heftige  Schmerzen  Idagte.  Der  Erfolg  war  gut, 
doch  als  drei  Monate  später  in  Folge  einer  interkurrenten  Erkrankung  drei 
Wodien  lang  kein  Stützapparat  getragen  werden  konnte,  stellte  sich  der  Gib- 
bus wieder  vollkommen  her.  Calot  selbst  übt  sein  Verfahren  in  der  ursprüng- 
lich angegebenen  Form  nicht  mehr  ans.  In  zarterer  und  schonenderer  Weise 
wird  es  von  ihm  und  einer  Anzahl  dentschw  und  französischer  Ghimi^ien  ge- 
übt und  giebt  in  dieser  Form  und  bei  sorgfältiger  Auswahl  der  Fälle  gute 
Resultate.  Ein  abschliessendes  Urtheil  wird  sich  erst  fällen  lassen,  wenn  die 
Methode  längere  Zeit  in  Gebrauch  gewesen  ist. 

Georges  (7)  bespricht  die  pathologische  Anatomie  der  Pott'schen  Ky- 
phosen und  geht  dann  auf  die  verschiedenen  Behandlungsarten  derselben  über, 
um  besonders  auf  die  Vorzüge  des  Lorenz 'sehen  Gipsbettes  mit  der  Modi- 
fikation von  Jagerink  ao&aerksam  zu  machen.  Von  portativen  Apparaten 
bevorzugt  er  noch  immer  wegen  seiner  Einfachheit  das  Gipskorsett  von  Sayre. 
Durch  das  Gipsbett  wird  vor  allem  die  kranke  Wirbelsäule  vollständig  ent- 
lastet, indem  durch  die  reklinirte  Lage  eine  leichte  Lordose  entsteht,  welche 
besonders  günstig  für  die  kranken  Wirbel  ist.  Es  bildet  sidi  ganz  allmählich 
ohne  Gewalteinwirkung  eine  Redression  des  Buckels  aus  und  die  Spannung 
der  Muskulatur  lässt  ganz  nach.  Die  Immobilisation  ist  eine  vollständige 
ohne  Ermüdung  und  Belästigung  des  Patienten.  Für  Skoliose  erachtet  er  die 
Lagerung  auf  dem  Bett  während  der  Nacht  als  ausreichend  und  legt  der 
Kompression  einen  grossen  Werth  bei,  die  durch  Riemen  bewirkt  wird. 

Nach  Guyot  (11)  ist  die  einzige  rationelle  Behandlung  der  Pott'schen 
Kyphose  die  vollständige  nnd  permanente  Immobilisation,  verbunden  mit  der 
Zufuhr  von  frischer  Luft  und  der  peinlichsten  Sauberkeit  Auch  eine  per- 
manente Extension  hält  Guyot  für  zweckmässig,  und  zu  diesem  Zweck  em- 
pfiehlt er  dringend  die  von  Pi^chand  getroffene  Einrichtung,  welche  folgen- 
dermassen  sich  zusammensetzt: 

1.  Ein  Korsett  umgreift  die  Schultern  und  den  Rumpf.  Oben  und  unten 
sind  je  zwei  metallwie  Ringe  befest^,  die  vermittelst  Riemen  der 
vollständ^^  Immobilisation  des  Oberkörpers  dienen  durch  Befestig- 
ung am  Bett. 

2.  Durch  Flanellbinden,  die  an  beiden  Beinen  einen  Bügel  anbringen 
lassen,  wird  die  Extension  bewirkt. 

3.  Eine  harte  Matratze,  die  keine  Eindrücke  erlaubt. 

4.  Ein  Rahmen,  vermittelst  dessen  der  Patient  in  die  frische  Luft  trans- 
portirt  werden  kann. 

Verfasser  führt  29  Fälle  an,  die  zum  Theil  nach  obigen  Grundsätzen 
behandelt  worden  sind  nnd  betont,  dass  den  Kindern  das  Liegen  durchaus 
nicht  unangenehm  wäre. 

Perl  (20)  giebt  unter  Zugrundelegung  von  ca.  600  Fällen  eine  Ueber- 
sicht  der  Anschauungen  Karewski's  über  dessen  Behandlung  der  Spondylitis. 
Im  Wesentlichen  deckt  sich  dieselbe  mit  den  all^femein  anerkannten  Anschau- 
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nngen.  Besonders  erwähnenswerth  wären  etwa  folgende  Punkte:  Gegen  die 
Allgemeinkrankheit,  die  Tuberkulose,  wird  Kreosot  in  grossen  Gaben  und, 
wenn  möglich,  Aufenthalt  an  der  See  verordnet;  bei  Erkrankungen  des  nnteren 
Theils  der  Wirbelsäule  legt  Karewski  „Gipsanzüge"  in  besonderer  Form 
über  Rumpf  und  Extremitäten  an,  in  denen  die  Patienten  sich  im  Freien 
bew^en  können;  nach  Ablauf  der  floridra  Erscheinungen  tritt  statt  dessen 
ein  festes  Sayre^sches  Gipskorsett  oder  ein  abnehmbarer  Celluloid^parat 
an  die  Stelle;  der  Gipsanzug  wird  neben  dem  Extensionsverband,  in  mandien 
Fällen  auch  gegen  die  spondylitische  Kompressionsmyetitis  mit  gutem  Erfolg 
verwendet,  üeber  das  Galot'sche  Verfahren,  anch  in  der  jetzigen  modi- 
äzirten  Form  drückt  Karewski  sich  sehr  skeptisch  ans,  er  selbst  hat  sich 
bisher  anscheinend  noch  nicht  zur  Anwendung  desselben  entschliessen  können. 
Besonderer  Werth  wird  schliesslich  natürlicherweise  Avusk  auf  möglichst  firuh- 
zeitige  Diagnosenstellung  gelegt. 

Tilmanns  (21)  bringt  eine  Besprechung  des  heutigen  Standes  der  ope- 
rativen Behandlung  der  tuberkulösen  Spondylitis  und  eine  Schilderung  der 
Op^ationstechnik  bei  Taberkulose  der  Wirbelkörper  tmd  Wirbelgelenke;  er 
entscheidet  sich  für  die  konservative  Behandlung,  mit  Injektion  von  lO^/oiger 
Jodoform-Glycerinlösung  in  den  Buckel.  Die  operative  Behandlung  der  Wirbet- 
körper- und  Gelenktuberkulose  hat  nach  ihm  deswegen  seltene  Erfolge,  weil 
die  Fälle  so  spät  in  Behandlung  kommen.  In  11  nicht  zu  weit  vorgesdiiit- 
tenen  Fällen  redressirte  Tilmanns  unblutig  nach  Calot,  ohne  jeden  Nach- 
theil. Senknngsabscesse  wurden  meist  durch  Punktionsausspülung  und  Jodo- 
formglycerininjektion  geheilt;  grössere  Senkungsabscesse  im  Becken  wurden 
durch  Aufmeisselung  des  Darmbeins  nach  hinten  und  oben  vom  Hüftgelenk 
drainirt.  Bei  spondylitischen  Lähmungen  machte  Tilmanns  in  fünf  geeigneten 
FiUlen  die  Resektion  des  Wirbelbogens.  Er  resezirte  3 — 5  derselben.  Sänunt- 
liche  Fälle  heilten  reaktionslos,  aber  ohne  befriedigende  Resultate.  Bei  den 
drei  kleinen  Kindern,  wo  das  Leiden  noch  nicht  zum  Abschlnss  gekommes 
war,  trat  der  Exitus  nach  vorübergehender  Besserung  der  Lähmung  ein.  Die 
übrigen  zwei  Fälle,  welche  seit  etwas  über  ^/i  Jahr  operirt  worden  sind,  be- 
finden sich  noch  in  zunehmender  Besserung  der  Lähmtu^.  Die  Re^tica 
der  Wirbelbögen  bei  spondylitischer  Lähmung  giebt  nach  Tilmanns  nur  bei 
abgelaufener  Spondylitis  günstigere  Resultate,  wenn  die  Kompressionslähm- 
ungen nur  durch  eine  Knickung  der  Wirbelsäule  bedingt  werd^  also  keine 
floride  Tuberkulose  dabei  im  Spiele  sei.  Bei  letzterer  kann  man  noch  dmtdi 
konservative  Behandlung,  besonders  durch  Extension,  Heilung  erzielen. 

Yulpius  (25)  hat  über  96  mit  Gipsbett  behandelte  Fälle  von  Spondylitis 
Erkundigungen  eingezogen  und  von  84  verwertbbare  Angaben  erhalten.  Bei 
41  Fällen  trat  sichere  Heilung  ein  und  zwar  in  12  von  18  Fällen  von  Spon- 
dylitis cervicalis  (=  66*/s**/o),  in  22  von  55  Fällen  von  Spondylitis  dorsal- 
|--  400/q),  in  7  von  11  Fällen  von  Spondylitis  lumbal.  (=  63,6o/o).  Exitus 
trat  19  mal  ein,  davon  11  mal  an  Spondilitis  selbst.  Abscesse  wurden  in  34 
Fällen  beobachtet,  davon  bildeten  sich  2  während  der  Lagerung.  Rä(^en- 
markserscheinungen  waren  15 mal  vorhanden;  in  7  Fällen  bildeten  sie  sich 
während  der  Lagerung  zurück.  Im  Allgemeinen  lobt  Vulpius  die  Vot^ 
Züge  der  Gipsbettbehandlung,  bei  der  man  den  Forderungen  der  Spondylitis- 
therapie  (Fixation,  Entlastung,  Extension)  genügen  und  zugleich  dem  Patienten 
die  Vorzüge  des  Aufenthaltes  im  Freien  gewähren  kann.  Einfachheit  der 
Herstellung  und  Billigkeit  sind  weitere  Vorzüge. 
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Maritelli  (17)  kann  die  Ton  Gappareni  geniacbten  günstigen  Erfahr^ 
nngen  der  Quecksilberbebandlmig  beim  Pott 'sehen  Buckel  nach  seinen  Yez^ 
soeben  mit  dieser  Behandlung  an  sechs  meist  mit  Paresen  oder  Lähmungen 
der  Beine  komplizirten  Fällen  von  Spondylitis  tnberculosa  nicht  bestätigen; 
es  trat  keinerlei  Besserung  des  Krankbeitsprozesses  ein. 

Nach  Young  (27)  haben  die  bisher  zur  Unterstützung  des  Kopfes  bei 
Caries  der  Wirbelsäule  angewandten  Apparate,  die  an  Kinn  und  Hinterkopf 
angreifen,  zwei  Nachtheile:  1.  bei  der  Tendenz  des  Kopfes,  nach  vorne  zu 
sinken,  wird  fast  der  ganze  Druck  in  die  Kini^egend  verlegt,  wo  deshalb 
leicht  Wundwerden  eintritt;  2.  bei  fester  Fiximng  kann  das  Kind  den  Mund 
nicht  ÖfiEhen;  sie  muss  also  zeitweilig  gelockert  werden. 

Young's  neuer  j^head-sopport^  soll  diese  Nachtheile  vermeiden,  indem 
er  das  Kinn  freilässt:  Mit  den  beiden  Rückenschienen  eines  Taylor'schen 
Apparates  ist  eine  vertikale  Stange  verschiebbar  verbunden,  die  sich  in  Höhe 
des  Hinterkopfs  U-förmig  gabelt.  Die  gepolsterte  Gabelung  trägt  den  Hinter- 
kopf. In  Höhe  der  Scheitelbeine  wenden  sich  die  oberen  Enden  der  Gabel 
fast  rechtwinkelig  nach  vorne,  dem  Kopf  als  zwei  flache,  mit  Leder  besetzte 
Streifen  angebogen,  und  werden  durch  einen  quer  über  die  Stirn  laufenden 
Biemen  verbunden,  durch  dessen  Anziehen  der  Kopf  fixirt  wird. 

Der  Apparat  ist  nach  Young  wenig  geeignet  für  Kinder  mit  stark  vor- 
springenden Parietalhödcem,  ebenso  nicht  „bei  Mangel  an  intelligenter  Für^ 
sorge",  also  in  vielen  poliklinischen  Fällen.  Im  üebrigen  hat  Young  mit 
ihm  gute  Erfahrungen  und  Resultate  gehabt  (Tabelle  über  acht  Fälle,  zwei 
Abbildungen). 

Skoliose. 
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loBcente.   Revue  d'ortbop^e  1899.  Nr.  2. 

7.  Denac^,  La  scoliose  dite  sciatiqne.  Contribntion  h  l'^tade  de  la  sacro-eozalgie.  Bävne 
d'orthopädie  1899.  Nr.  5. 

8.  £toret,  üeitrAge  zar  Skoliose  nach  Ischias.   Mittheilungen  ans  den  Grenzgebieten 
der  Medizin  und  Chimrgie.  Bd.  lY.  Heft  V. 

9.  0.  Farbe,  Ueber  die  DifforraitAten  des  Thorax  und  die  Atbembeschwerden ,  insbe- 
sondere bei  Skoliosen.   Thäse.  Joave  &  Boj6r.  Paris  1899. 

10.  R.  Fick,  Bemerkungen  zur  Mechanik  der  WirbelsAule.  Yerhandlangen  der  anatomischen 
Gesellschaft  auf  der  IS.  Tersammlong  zu  T&bingen  21.— 24.  Mai  1899. 

11.  Fopp,  Ein  seltener  Fall  von  Scoliosis  neoromuscolaris  ischiadica.  Inaag.-Dis8ertation. 
WQrzburg. 

12.  Froelich  (Nancy),  Do  traitement  de  la  scoliose.   Reroe  mMicale  de  l'Est  1899. 

18.  A.  M.  Hirschberger,  Beitrag  zur  Lehre  der  angeborenen  Skoliosen.  Zeitschrift  für 
Orthopäd.  Chirurgie  1899.  Bd.  VIT.  Heft  1. 

14.  Hoffa,  Le  probUtne  du  traitement  de  la  scoliose.   La  presse  m^icale  1899.  Nr.  20. 

15.  Kirmisson  et  Sainton,  Scoliose  volominense  asaoei^  ä  des  döformations  moltiplea 
des  membres  de  natnre  indötaminto  dies  nn  jeone  gar9on  de  8  ans.  Revue  d'orthop. 
1899.  Nr.  6.  p.  495. 

15a.*Moncfaet,  Scoliose  oongtfuüale.  Bnll.  et  m^.  de  la  soc.  anat.  1699.  Not. 

16.  Pintsoho vins.  Zur  Aetiologie  der  Skoliose.   Dissert  Greifewald  1899. 
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17.  Radike,  Beitrag  zur  BehaDdlimg  der  Skoliose.  Zeitschrift  fQr  orthop&disetie  Chirurgie. 
Bd.  VU.  Heft  2  und  8. 

18.  Redard,  Du  traitemeut  forcö  dans  le  traitement  des  scoliose.   Congrös  de  Chirurgie 
fran^ais.    Revue  de  Chirurgie  1899.  Nr,  11. 

19.  Beruhard  Roth,  The  treatment  of  lateral  corrature  of  the  spine.    H.  K.  Lewia, 
136  tiower  Street  W.  C.  Loodou. 

20.  Heinrich  Sachs,  Ein  Beitrag  zur  Frage  der  Entspannniigsskoliose  (Ischiaa  seoUotica 
oder  Seoliosis  nenralgica).   Aerztl.  SachverBtäudigen-Zeitung  1899.  5.  Jahrg.  Nr.  18. 

21.  J.  Satterth  waite,  Displacetuent  of  the  heart  io  lateral  cnrratore.  New  York  medical 
Journal  1899.  September. 

22.  Schanz,  Ein  Apparat  zur  forcirten  Elxtension  der  Wirbels&ule.  Zeitschrift  f^r  ortho- 
pAdisehe  Chimrgie.  Bd.  YII.  Heft  4. 

23.  Schulthess,  lieber  die  Wirkungen  des  orihopSdiBohen  Korsetts  bei  Skoliose.  41.  Ver- 
sammlong  deutscher  Naturforscher  und  Aerste. 

24.  S.  Sehwander,  Du  traitement  de  la  sooliose  des  adolesoents.  Thtoe,  Nsni^  18S9. 

25.  Stahel,  Klinisdie  Stadien  Ober  die  Lendenskoliose.  Zettaehrift  fDr.  oiUiopftdische 
Chimrgie  1899.  Bd.  VU.  Heft  2  und  S. 

26.  Vulpins,  Altes  und  Neues  in  der  SkoliosMibehandlang.  71.  Tersanuninng  dentaeher 
Naturforacher  nnd  Aerzte. 

27.  Wegner,  Ein  Fall  voa  hysterischer  Skoliose.  Dentsdie  Zeitschrift  fDrChirm^e  1899. 
Bd.  50.  Heft  1  und  2. 

Älbert  (1)  bringt  in  seiner  Arbeit  den  strikten  Beweis  für  die  Rich- 
tif^eit  der  T<m  Rokitansky  und  später  TonH.  t.  Meyer  ausgesprochenen 
Botationstheorie  der  Skoliose.  An  der  Hand  von  zahlräichen  Figuren  vird 
die  Windung  der  skoiiotischen  Wirbelsäule  erklärt  als  das  Resultat  von  Stell- 
ungsverändemng  der  Wirbel  zu  einander  nnd  zugleich  von  Veränderong  im 
Gefiige  der  einzelnen  Wirbel,  d.  h.  als  Summe  von  Rotation  und  Torsion. 

Dass  bei  Skoliose  die  Rotation  übemormal  und  asymmetrisch  vor  sich 
gehe,  wird  schon  ans  der  Veränderung  der  Gelenkflächen,  nämlich  der  Er- 
weiterung auf  der  Seite  der  Konvexität  und  der  Verkleinerung  auf  der  der 
Konkavität  bewiesen.  Albert  demonstrirt  ausserdem  die  Rotation  dadurch, 
dass  er  die  obere  Flächenan  sieht  von  vier  in  genau  koaptirter  Stellung  mit 
den  Domfortsätzen  in  Modellirthon  gesteckten  Brustwirbehl  nach  einand^ 
abzeichnete  und  zwar  so,  dass  die  relative  Lage  der  Wirbebi  zu  einander 
streng  dieselbe  blieb.  Die  beigegebenen  Figuren  geben  dann  die  Grestalt  und 
Lage  der  Wirbel  zu  einander. 

Im  Weiteren  wird  die  Veränderung  am  skoiiotischen  Einzelwirbel  ge- 
nauer besprochen  nnd  in  d^  drei  auf  einander  senkrechten  Projektionen,  der 
frontalen,  der  horizontalen  und  der  sagittalen,  als  Inklination,  Torsion  und 
Reklination  beschrieben. 

Das  „Mitte  vom*  des  Wirbelkörpers  bestimmt  Albert  folgendermassen: 

Ist  die  Endfläche  des  skoiiotischen  Dorsalwirbels  ein  (allerdings  ungleich* 
schenkelig^J  Dreieck,  so  ist  die  stumpfe  vordere  Spitze  noch  deutlich  als 
vordere  Mitte  erkennbar.  Beim  Schrägwirbel  verläuft  die  vordere  Kante 
schlag;  in  halber  Höhe  liegt  die  ursprüngliche  Mitte  und  zwar  ist  dies  etwa 
die  Höhe  der  Emmissarien;  hier  wäre  also  die  Mittellinie  des  Körpers  zu 
ziehen. 

Ist  die  Endfläche  eine  unregelmässige  Fläche,  so  ist  an  der  konvez- 
seitigen  Hälfte  der  Umriss  noch  gut  erhalten  bis  zu  der  Stelle,  an  welcher  der 
vordere  Umriss  zur  konkavseitigen  Hälfte  umbiegt ;  hier  ist  das  „  Mitte  vom^. 

Bei  erhaltenen  Bogenepiphysen  trifft  eine  zwischen  den  Begrenzungen 
dieser  symmetrisch  gezogene  Linie  die  vordere  Mitte,  die  wohl  noch  als 
stumpfer  Vorsprui^  erkennbiu:  ist. 
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Bei  den  unteren  Dorsal-  nnd  Lendmwirbeln  Terbindet  Albert  einfach 
den  vordersten  Punkt  der  vorderen  Konvexität  mit  dem  vordersten  Punkt 
der  hinteren  Konkavität. 

Albert  weist  dann  noch  anf  die  drei  Formen  von  Torsion  hin:  die 
Lorenz'sche  horizontale,  die  Seeger-Älbert'sche  fronWe  nnd  die  sagittale 
Torsion. 

Es  wird  eine  genauere  Beschreibui^  der  Keil-  und  Schrägwirbel  ge- 
geben. Die  Erscheinung,  dass  die  sagittale  Achse  des  Körpers  und  die  des 
Bogens  bei  hochgradigen  Keitwirbeln  einen  nach  der  konkaven  Seite  offenen 
stumpfen  Winkel  bilden,  nennt  Albert  die  „Obliquität  des  Wirbels".  Die 
Ablenkung  der  Bogenvrurzeln  hält  Albert  nicht  für  eine  Deviationserschein- 
ung wie  Lorenz,  sondern  erklärt  sie  durch  die  horizontale  Torsion. 

Für  die  Verminderung  der  Höhe  der  konkaven  Seite  des  Keilwirbels 
läast  Albert  Druckwirkung  gelten,  für  die  Ausdehnung  in  querer  Richtung 
jedoch  nimmt  er  Zngwirknög  an.  Man  erkenne  dies  aus  der  Veränderung 
der  Lage  der  Fovea  costalis  auf  der  konkaven  Seite,  sie  ist  von  der  kon* 
vexen  Seite  her  auf  die  obere  Basalfiäche  gezogen.  Dieser  Zng  geht  von  der 
Drehung  des  Wirbels  aus,  welche  letzterer  mit  der  Bildung  der  skoliotischen 
Krümmung  macht.  Die  Bogengebilde  hemmen  den  Effekt  der  Botation;  der 
Wirbel  erleidet  daher  eine  Deformation. 

Der  Drehpunkt  ist  die  Mitte  des  Nucleus  pulposus,  der  ja  bei  dem 
skoliotischen  Wirbel  in  die  konvexe  Seite  hinana  gedrängt  ist.  Von  dem- 
selben Drehpunkte  aus  dreht  sich  der  skoliotisclie  Thorax;  so  erklären  sich 
die  Veränderungen  der  Bippen  bei  der  Skoliose.  Zwischen  dem  Segmente 
der  skoliotischen  Wirbelsäule  sind  die  Schrägwirbel  eingeschaltet  —  Inter- 
ferenzwirbel, Uebergangswirbel.  Bei  diesen,  die  ja  mit  den  benachbarten 
Keilwirbeln  innig  verbimden  sind,  erklärt  sich  die  Ablenkung  der  Bogenwurzeln 
also  nxir  durch  horizontale  Torsion.  Die  von  Seeger  beschriebene  frontale 
Torsion  der  Wirbelbögen  bezeichnet  Albert  als  eine  den  letzteren  zukommende, 
selbständige  (d.  h.  von  den  Wirbelkörpem  unabhängige)  Umänderung;  sie 
arbeitet  der  seitlichen  Verbiegung  der  Wirbelsäule  entgegen  und  schützt  durch 
Verhinderung  der  allzu  starken  Verengerung  des  Vertebralloches  die  in 
letzteren  gelegenen  nervösen  Elemente  vor  zu  starkem  Druck. 

Die  Gelenkveränderungen  spielen  nach  Albert  besonders  bei  der  stati- 
schen Skoliose  eine  grosse  Rolle,  wie  Albert  an  einem  Skelett  aus  dem 
pathologisch-anatomischen  Museum  in  Wien  beobachtete.  Die  konkavseitigen 
Gelenke  waren  bei  der  sonst  massig  aasgesprochenen  Skoliose  bedeutend  er- 
weitert, wie  es  sonst  nur  bei  sehr  hochgradigen  Keilwirbeln  vorkommt. 

Was  die  kyphotischen  Skoliosen  betrifft,  so  sind  sie  nach  Albert  reine 
Skoliosen,  bei  denen  die  Veränderungen  aber  nur  quantitativ  hochgradig  sind. 
Besonders  ist  das  Höhenwachsthum  der  Lendenwirbel  und  einzelner  Schräg- 
wirbel des  dorsalen  Segments  an  vielen  von  Albert  untersuchten  Präparaten 
ein  auffallendes  gewesen,  während  die  Keilbildung  in  geringem  Maasse  aus^ 
gesprochen  war. 

Albert  schliesst  seine  scharfsinnigen  Auseinanderseteungen  mit  den 
von  H.  V.  Meyer  ausgesprochenen  Satz,  dass  man  die  Mechanik  der  Skoliose 
am  besten  verstehen  könne,  wenn  man  sich  die  Wirbelsäule  in  eine  Körper- 
reihe nnd  in  eine  Bogenreihe  zerlegt  denke. 

Fick  (10)  glaubt  mit  Rücksicht  auf  den  Ausdruck  „statisch  kompen- 
satorische Krümmungen"  der  Wirbelsäule,  dass  derselbe  durchaus  nicht  auf 
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alle  Krümmangen  passt.   Wenn  z.  B.  bei  einer  primären,  übertriebenen  Lor- 

dose  der  Lendenwirbelsäule  eine  entsprechend  verstärkte  Brustkypbose  auf- 
tritt, so  könnten  wir  diese  gewiss  zum  Theil  als  eine  statische  Kompensation 
betrachten,  um  einem  Hintenüberfallen  des  Körpers,  das  durch  die  Verlager- 
ung des  Schwerpunktes  veranlasst  werden  könnte,  vorzubeugen.  In  solchen 
Fällen  tritt  aber  ausserdem  auch  noch  eine  übertriebene  Halslordose  auf, 
offenbar  nicht  als  statische,  sondern,  wie  Fick  glaubt  und  sagt,  als 
„orthooptische"  Kompensaticm,  wenn  dieser  Ausdruck  gestattet  ist,  d.  h. 
um  den  Kopf  aufzurichten,  die  Blickebene  in  die  horizontale  Stellung  zu 
bringen.  —  Etwas  verwickelter  werden  nach  dem  Verfasser  die  Verhältnisse, 
wenn  z.  B.  bei  Schief  hals  eine  primäre  Hatsskoliose  nach  einer  Seite  eintritt 
Hier  muss  in  der  Bmstsäule  eventuell  eine  bedeutende  orthooptische  Kom- 
pensation nach  der  anderen  Seite  eintreten.  Diese  kompenairt  natürlich  auch 
zugleich  statisch  und  wird  bei  der  Massigkeit  des  Brustabschnittes  leidit  in 
statischer  Beziehung  über  das  Ziel  hinausschiessen.  Deshalb  könne  uns  der 
Eintritt  einer  Gegenkompensation  in  der  Lendenwirbelsäule,  d.  h.  eine  Neig- 
ung in  gleichem  Sinne  wie  am  Hals,  nicht  verwundem.  Diese  Kompensation 
bezeichnet  er  dann  als  rein  statische,  denn  in  orthooptischer  Beziehung  wirkt 
sie  ungünstig.  £s  komme  überhaupt  in  solchen  Fällen  oft  zn  einem  Wider- 
streit der  statistischen  und  orthooptisdien  Bedürfnisse,  wobei  gewiss  oft  wenig- 
stens zeitweise  das  orthooptische  Interesse  siegt  und  das  durch  die  er- 
zwungene Geraderichtung  der  Blickebene  erzeugte  Uebergewicht  des  ver- 
krümmten Körpers  durch  aktive  Mnskelspannnng  balancirt  wird.  Die 
temporäre  Geraderichtung  der  Blickebene  werde  in  solchen  Fällen  am  ein- 
fachsten durch  Bewegungen  im  Hüftgelenk  oder  durch  Biegung  der  Wirbel- 
säule imGanzen  erzeugt,  wobei  der  Körper  durch  aktive  Mnskelspannungen 
in  Stellungen  festgehalten  werden  kann,  die  auf  die  Dauer  statisch  un- 
möglich sind. 

Hirschberger  (13)  berichtet  über  zwei  Fälle  von  angeborener  Skoliose, 
die  er  an  der  Hand  von  zwei  in  der  Sanunlung  der  Hoffa's<dien  Klinik  be- 
findlichen Präparaten  beschreibt.  In  dem  ersten  Fall  handelt  es  sich  um 
Kind,  das  im  Alter  von  fünf  Monaten  an  Pneumonie  eingegai^en  war.  Es 
bestand  eine  starke  Verkrümmung  der  Wirbelsäule  und  zwar  in  der  Lenden- 
nnd  Brustwirbelsänle  nach  links,  in  dem  obersten  Abschnitt  der  Brustwirfoel- 
säule  und  in  der  Halswirbelsäule  nach  rechts.  Ausserdem  war  eine  starke 
Schrägstellung  des  Beckens,  eine  angeborene  Hüftgelenksloxation  der  rechten 
Seite  und  eine  ausgesprochene  Adduktionskontraktur  des  rechten  Beines  vor- 
handen. In  den  ersten  Lebenswochen  waren  noch  Lähmungen  der  Muskulatur 
beider  Beine  und  Arme  nachzuweisen  gewesen,  die  aber,  als  das  Kind  in  Be- 
handlung der  Klinik  kam,  nur  noch  am  linken  Beine  bestanden.  Photographie 
und  BÖntgenbild  des  Präparates  sind  beig^eben.  Hirachberg  lümmt 
als  Aetiologie  fehlerhafte  intrauterine  Belastung  in  Folge  Raummangels  im 
Uterus  an. 

Das  zweite  Präparat  stammt  von  einem  Erwachsenen.  Die  Wirbelsäule, 
die  anch  abgebildet  ist,  zeigt  drei  seitliche  Verkrümmungen,  und  zwar  ist  sie 

im  unteren  Abschnitte  bis  zum  achten  Brustwirbel  links  konvex,  weiter  oben 
bis  zum  siebenten  Halswirbel  kompensatorisch  rechts  konvex,  in  der  Hals- 
wirbelsänle  wieder  leicht  links  konvex  skoliotisch.  Der  zweite  und  dritte 
Lendenwirbel  sind  zu  einem  einzigen  „DoppelwirbeP  verschmolzen,  der  den 
Keilwirbel  darstellt.  Durch  den  Wirbelkörper  verläuft  eine  theilweise  rinnei»- 
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artig  vertiefte,  theilweise  durch  Kaochenwachernngen  Torgewalstete  Narbe, 

die  Processus  transversi  dieses  Doppelwirbels  liegen  bedeutend  näher  zu- 
sammen als  die  übrigen;  eine  Torsion  ist  nur  im  unteren  Segment  ganz  ge- 
ring ausgesprochen. 

Da  die  Verknöchenmg  der  Wirbelsäule  in  der  siebenten  Woche  des 
Fdtallebens  beginnt,  so  nimmt  Verfasser  an,  dass  es  sich  hier  um  einen  krank- 
haften Prozess  an  den  beiden  Wirbelkörpem  handelte,  der  bis  zur  Geburt 
schon  zur  Ausheilung  gekommen  war.  Die  erwähnte  Narbe  ist  zart  und  glatt, 
die  Foramina  interrertebralia  sind  wohl  geformt.  Ausserdem  hätte  der  Prozess, 
wenn  er  noch  nach  der  Geburt  bestanden,  wohl  schwere  Symptome  herror- 
gerufen,  und  die  Deformität  wäre  grösser  geworden ;  die  anderen  Verbi^^ungra 
der  Wirbelsäule  seien  kompmsatorisch  entstanden. 

Nach  einer  Zusammenstellung  aller  in  der  genannten  Litteratur  beschrie- 
benen Fälle  von  angeborener  SkoUose,  die  Verfasser  in  „reine"  und  solche 
mit  anderen  Bildungshemmungen  vei^esellschaftete  eintheilt,  bespricht  er  kurz 
die  Diagnose  der  „Scoliosis  congenita.*' 

Boigej  (6)  theilt  die  jugendUchen  Skoliosen  nach  ihren  klinischen 
Symptomen  in  zwei  Klassen  ein,  der  einen  weist  er  die  schmerzlos  verlaufenden 
idiopathischen  eigentlichen  SkoUosen  zu  and  zu  der  anderen  Kategorie  rechnet 
er  die  Deformationen  der  Wirbelsäule,  welche  von  vornherein  mit  Schmerzen 
einhergeben  und  spätexhin  die  Symptome  der  Pott 'sehen  Krankheit  aufweisen, 
in  Abscedirong  üb^ehen  und  meistens  tuberkulösen  Ursprungs  sind.  Die 
Skoliwen  sind  ja  in  der  Be^l  rechtsseitig,  die  linksseitigen  sollen  mit  Boigey 
auf  Linkshändigkeit  zurückzuführen  sein.  Eine  Zeichnung  illustrirt  die  Ver- 
schiedenheit der  beiden  Thoraxhälftenperimeter,  und  ihrer  Achsen  und  die 
daraus  resultirenden  Lageverändenmgen  der  Brustorgane.  Zu  der  Frage, 
ob  die  jugendlichen  Skoliosenformen  als  Ausdruck  einer  Spätracbitis  anzusehen 
sind,  liefert  Verfasser  einen  Beitrag  mit  der  Beschreibung  der  Knochenstruktur 
von  zwei  jugendlichen  skoliotischen  Wirbelsäulen,  die  in  der  That  die  Anzeidien 
der  Rachitis  aufweisen,  für  die  eigentümliche  Schls^eit  mancher  skoliotischen 
Wirbelsäulen  findet  Boigey  als  Grund  eine  richtige  Höhle  an  der  Stelle  des 
weichen  Kernes  der  Zwischenwirbelscheiben. 

Stahel  (26)  giebt  an  der  Hand  von  89  in  der  Schulthess'schen  Klinik 
in  Zürich  behandelten  Fällen  von  liendenskoliosen  auf  Grund  der  systematisch 
vorgenommenen  exakten  Messungen  eine  übei^ichtUche  Aufstellung  der  ver- 
schiedenen klinischen  Typen  dieser  Deformität.  Bezüglich  der  umfangreichen, 
zum  Theil  sehr  ausführlich  erörterten  Schlussfolgerungen,  zu  denen  Stahel 
auf  Grund  seiner  und  anderer  Arbeiten  aus  demselben  Institute  gelangt,  muss 
auf  die  Lektüre  des  Originalartikels  verwiesen  werden. 

Kirmisson  und  Sainton  (15)  beschreiben  einen  Fall  von  multiplen 
Deformationen,  die  sich  im  Ansdiluss  an  Typhus,  bei  einem  bis  dahin  gesunden, 
erblich  nicht  belasteten  Knaben  einstellten.  La  Bezug  auf  cUe  Einzelheiten 
verweisen  wir  auf  das  Original.  Es  handelt  sich  hauptsächlich  um  Ver- 
änderungen im  Gebiet  der  Gelenke,  verbanden  mit  Kontraktionszaständen, 
einer  sUirken  Skoliose  und  eigenthümlichen  Fettanhaufungen  an  Hand-  und 
Fassflächen.  Nach  Brissaud  ist  der  Fall  als  Chondromalacie  zu  bezeichnen. 

Die  Therapie  hat  sich  bei  dem  gänzhch  verkrüppelten  und  verkrümmte 
Fatiraten  bis  jetzt  auf  offene  Sehnendurchschneidoi^en  beschränkt,  ohne 
wesentliches  funktionelles  Resultat. 

Farbe  (9)  bespridit  die  zwei  grossen  Gruppen  der  angeborenen  und 
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der  acqnirirten  Difformitäten  des  Thorax  und  ^Uüt  dann  die  versdiiedenen 

Ursachen  für  dieselben  auf,  wie  Rachitis ,  Lungen-  und  Pleuraerkranknngen, 
Verstopfung  der  Nase  u.  s.  w.  Es  sind  rein  theoretische  Erörterungen,  die 
hinlänglich  bekannt  sind. 

Bachmann  (3)  hat  nach  umfassenden  Litteratorstudien  (er  hat  von  700 
eingesehenen  Publikationen  über  400  in  der  vorliegenden  Arbeit  berücksiditigt) 
191  Sektionsprotokolle  über  Rückgratsrerkrümmungen,  welche  in  den  Jahren 
1878 — 1891  im  pathologischen  Institat  zu  Breslau  zur  Autopsie  gelangten, 
und  79  aus  der  Litterator  zosammengestellte  Fälle  bezüglich  der  Veränder- 
ungen an  den  inneren  Organen  einer  kritischen  Durchsicht  unterzogen  and 
statistisch  verwerthet.  Es  werden  die  Verändernagen  an  Herz,  grossen  Grefässen, 
Lungen,  Zwerchfell,  Oesophagus,  Magen  and  Darm,  Milz,  Leber,  Nieren  und 
Genitalorganen  ganz  ausführUch  besprochen.  In  jedem  Abschnitte  wird  znnädist 
die  einschlägige  Litteratar,  oft  als  nur  ganz  beiläufig  gemachte  Bemerkungen 
auffindbar,  angeführt.  Besondess  berücksichtigt  werden  die  Arbeiten  von 
Bouvier,  Delpech,  A.  Koy,  v.  Hacker,  May,  Barkow  u.  a.  m.  Sodann 
werden  die  entsprechenden  Gesichtspunkte  (Verlagerung  der  Oi^ane  bei  den 
verschiedenen  Formen  der  Skoliose,  Form-  und  Grössenveränderungen  and 
Erkrankungen  dex  einzelnen  Organe)  in  zahlreichen  Tfül>eUen  statistisch  geordnet. 

Einige  Zahlen  mögen  hier  Platz  finden.  Von  den  276  Fällen  fanden 
sich  bei  256  Fällen  (91,3  ^'/o)  666  Affektionen  der  Cirkulationsorgane,  daronter 
waren  164  Herzmuskelerkrankungen  und  41  Klappaffektionen  Bei  274  Fällen 
(=  99,1  ''/o)  kamen  762  Affektionen  der  Bespirationsorgane  vor.  Tuberkulose 
ist  hierbei  nicht  mitgerechnet.  Unter  den  197  in  Breslau  beobachteten  Fällen 
fanden  sich  Emphysem  bei  29  (=  46,7  °/o),  Bronchitis  bei  82  (=  41,6  "/o), 
Pneumonie  bei  45  (=  22,8  "/o).  Von  189  Fällen  (8  Fälle  von  Kyphosen 
wurden  hier  nicht  mitgerechnet)  wurde  Atelektase  bei  59  (=  31,2  ®/o)  kon- 
statirt,  Kompression  bei  46  (=  24,3  °jo),  Phthise  kam  imter  197  Fällen 
66  mal  (=  28,3  ^/o)  zur  Beobachtung. 

Es  folgt  dann  die  Beschreibung  von  GeMerdurchschnitten,  die  von  der 
Leiche  einer  46  Jahre  alten,  an  LisuMcientia  cordis  gestorbmen  Wasdiwin 
mit  hochgradiger  rechtseitiger  Kyphoskoliose  gemacht  wurden. 

Von  den  sieben  Schnittlamellen  sind  in  fünf  Tafeln  mit  je  zwei  Figuren 
die  untere  Schnittfläche  der  ersten  Scheibe,  beide  Schoittflächen  der  zweiten, 
die  obere  Ansicht  der  dritten  und  vierten  Scheibe  abgebildet.  Besonders 
auffallend  sind  in  diesen  sehr  klar  ausgeführten  Abbildungen  die  Querlage 
des  Herzens  (Tafel  II),  die  ungewöhnliche  Lage  der  Thorakal-  und  Abdominal- 
oigfuie  in  einer  Ebene  (Tafel  lU),  die  Entfernung  des  Oesophagus  v<m  der 
Aorta  (9  cm  von  der  Mitte  der  Lumina  gemessen  1)  (Tafel  IV). 

66  Seiten  werden  dann  von  fortlaufenden  Tabellen  eingenommen,  in 
denen  die  277  Fälle  nach  Geschlecht,  Alter,  nach  Art  der  Verkrümmnn^ 
Krankheit,  Todesursache  und  Veränderungen  der  einzelnen  Organe  (Cirkular 
tionssy Stern,  Respirationssystem,  Harn-  und  Geschlechtsorgane,  Digestiona- 
traktus,  Zwerchfell)  zusammengestellt  sind. 

Im  zweiten  Theile  der  Arbeit,  dem  klinischen,  der  von  H.  Schabert 
(Schweidnitz)  bearbeitet  ist,  werden  die  klinischen  Symptome  besprochen, 
welche  die  durch  die  Rückgratsverkrümmnng  erzeugten  Veränderungen  der 
inneren  Organe  hervorrufen. 

Am  meisten  beeinträchtigt  werden  die  Respirations-  und  besonders  die 
Cirkulationsorgane.     Stauungsbronchitis,   hypostatische  Pneumonie,  Hyper* 
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trophie  des  rediten  Herzens  nnd  spätere  HerzmsoMcienz  wurden  am  häufigsten 
beobachtet. 

Zu  Phthise  disponiren  nach  Verfasser  die  mittelschweren  Fälle  von 
Wirbelsäulenverkrümmung;  bei  den  stärkeren  Graden  von  Kyphoskoliose  wurde 
Tuberkulose  weniger  beobachtet,  da  der  stärkere  Kohlensäuregehalt  des  sich 
stauenden  Longenblntes  bei  hochgradigen  Wirbelsänlendeviationen  auf  die 
Entwickelung  tuberkulöser  Prozesse  hemmend  einwirke. 

Die  Äbdominalorgane  werden  weniger  in  Mitleidenschaft  gezogen,  doch, 
machte  sich  bei  ihnen  besonders  auch  die  venöse  Stauung  geltend. 

Es  wird  dann  noch  der  Einflnss  der  Wirbelsäulenverläümmung  auf  die 
Psyche  und  das  Nervensystem  besprochen.  Besonders  hervorzuheben  ist  das 
Auftreten  von  Interkostal-,  Lumbal-  und  Abdominalneuralgien,  die  durch  den 
durch  Verengerung  der  Intervertebrollöcher  bei  hochgradiger  Kyphoskoliose 
hervorgerufenen  Druck  auf  die  Spinalnerven  bedingt  sind. 

Die  Todesursache  bei  Kyphoskoliose  ist  meist  eine  Herzinsufficienz;  pri- 
märer Herztod  wurde  in  44,  sekundärer  (Pneumonie  etc.]  in  72  Fällen  beob- 
achtet, d.  h.  116mal  von  195  angegebenen  Todesursachen  (—  59,9^/o)  trat 
der  Tod  durch  Herzschlag  ein. 

Neun  aus  Arbeiten  von  Barkow,  v.  Hacker,  Bonvier,  Watzel, 
Hoffa,  Lejars  entnommene  Tafeln  sind  neben  den  fünf  eigenen  zur  Ver- 
anschanlichung  der  Verhältnisse  der  Arbeit  beigegeben. 

Der  Verfasser  hat  sein  Werk  nicht  mehr  vollendet  sehen  können.  Auf 
der  Reise  der  deutschen  Tie&ee-Expedition,  der  er  sich  angeschlossen  hatte, 
ereilte  ihn  ein  plötelicher  Tod. 

Satterth  walte  (21)  bespricht  die  Verlagerung  der  Brust-  und  Bauch- 
eingeweide bei  Skoliotischen,  und  zwar  treten  bei  der  überwiegenden  Mehr- 
zahl der  Dorsalskoliosen  die  Veränderungen  der  Thoraxeingeweide  in  den 
Vordergrund.  Besonders  das  Herz  erleidet  bei  den  dorsalen  Wirbelsäulen- 
verkrümmungen mannigfaltige  Veränderungen  seiner  Lage.  Satterthwaite 
föhlte  den  Spitzenstoss  im  extremen  Falle  von  Verlagerung  nach  links  2Vs  cm 
von  der  Mammillarlinie,  bei  Verlagerung  nach  rechts  2  cm  von  der  Mammilbu> 
Urne  entfeint.  Der  Verfasser  stimmt  der  Ansicht  Adams  bei,  dass  bei  sko- 
liotischen schwächlichen  Mädchen,  auch  wenn  die  Skoliose  nicht  sehr  aus- 
geprägt ist,  häufig  Herzpalpitation  und  Ohnmachtsanfälle  auftreten,  die  direkt 
auf  die  Skoliose  zurückzuführen  sind.  Therapeutisch  empfiehlt  Satterthwaite 
für  diese  Fälle  seine  ausführlich  beschriebenen  gymnastischen  Xlebungen,  die 
fun  besten  im  Original  nachzulesen  sind.  Diese  verbunden  mit  Massage,  Fara- 
disation  und  kohlensauren  Salzbädem  haben  Verfasser  zu  recJit  guten  thera- 
peutischen Erfolgen  verhelfen. 

Pintschovius  (16)  kommt  auf  Grund  der  Prüfung  der  elektrischen 
JErregbarkeit  der  Rückenmuskniatur  bei  14  Fällen  von  Skoliose,  bei  denen  er 
auf  der  konvexen  Seite  stets  eine  erhebliche  Herabminderung  der  Ene^e 
fand,  zu  dem  Schluss,  dass  es  sich  bei  der  Entstehung  der  habituellen  Sko- 
liose um  eine  primäre  Dehnung  der  Muskeln  der  konvexen  Seite  handle.  Die 
Ursache  dieser  einseitig  verminderten  Energie  sei  in  einer  gewohnheitsmässigen 
fehlerhaften  Haltung  zu  suchen,  die  die  Muskeln  der  einen  Seite  zur  Kon- 
traktion veranlasse,  während  die  Antagonisten  gedehnt  würden;  dies  sei 
meistens  in  der  Pubertätszeit  beim  Schulunterricht  der  Fall. 

Albert  (2)  theilt  einen  Fall  von  hysterischer  Skoliose  der  Lendenwirbel- 
säule  nach  links  mit,  den  er  vor  20  Jahren  beobachtete.    Die  Krümmung 
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liess  sich  leicht  durch  Zug  ausgleichen.  Da  ein  Jahr  vorher  eine  hysterische 
Cozalgie  vorausgegangen  war  und  das  blühend  gesunde  Mädchen  gar  keiner 
Schädlichkeit  ausgesetzt  war,  hielt  Albert  die  Skoliose  für  eine  hysterische 
Kontraktur;  Asa  foetida  innerlich  beseitigte  das  Leiden  in  kurzer  Zeit 
Seither  sah  Albert  keinen  Fall,  ein  Beweis  für  die  Seltenheit  derartiger  Falle. 

Wegner  (27)  bespricht  einen  Fall  von  hysterischer  Skoliose.  Die  26- 
jährige  Frau,  welche  früher  an  Schreikrämpfen  litt,  hat  seit  ^1»  Jahr  eine 
linkskonvexe  Skoliose  der  Lendenwirbelsäule.  Die  Patientin  bietet,  abgesehen 
von  einer  hyperästhetischen  Zone  am  rechten  rigiden  M.  quadratus  lumb.  keine 
anderen  hysterischen  Zeichen  xind  wird  durch  tägliche  Sosp^ion  in  acht 
Tagen  geheilt. 

Fopp  (11),  der  nach  Gussenbaner's  Vorgang  die  bei  Ischias  auftretende 
Kückgratsverkrämmung  Scoliosis  neuromuscularis  nennt,  veröffentlicht  in  einer 
sehr  ausführlichen  Arbeit  einen  neuen,  in  der  Beely*schen  Anstalt  in  Berlin 
beobachteten  Fall.  Es  handelt  sich  dabei  um  eine  willkürlich  altemirende 
Skoliose  bei  Ischias,  die  aber  von  den  bisher  beschriebenen  Fällen  insofern 
abweicht,  als  es  dem  Patienten  möglich  war,  ausser  der  heterolog-  und  homo- 
log-skoliotischen  Körperhaltung  auch  eine  solche  ohne  erhebliche  seitliche 
Abweichung  der  Wirbelsäule  einzunehmen,  wobei  jedoch  letztere  eine  in  antero- 
posteriorer  Richtung  veränderte  Form  zeigte,  indem  an  Stelle  der  physio- 
logischen Lendenlordose  eine  Kyphose  und  an  Stelle  der  physiologischen  Dor- 
salkyphose  eine  Lordose  trat.  Bezüglich  der  genaueren  Aiigaben,  besonders 
der  Maasse,  muss  auf  die  Arbeit  verwiesen  werden.  Fopp  versucht  an  der 
Hand  aller  bisher  aufgestellten  Theorien  über  das  Zustandekommen  der  Ver- 
krümmung eine  Erklärung  der  eigenthümlichen  Formveränderungen  der  Wir- 
belsäule in  seinem  Falle,  giebt  aber  selbst  zo,  dass  die  vollstÄndige  Erklärung 
des  Leidens  und  der  dasselbe  begleitenden  Erscheinux^en  nodi  weiterer  Er- 
fahrungen und  Untersuchungen  bedarf. 

Sachs  (20)  berichtet  über  vier  Fälle  von  Entlastungs-  oder  Entspann- 
ungsskoliose, welchen  Namen  er  dem  der  Ischias  scoliotica  oder  dem  von 
Erben  angegebenen  der  Ischias  neuralgica  vorzieht,  die  eine  eigenartige,  in 
der  Litteratur  kaum  beschriebene  und  anscheinend  nur  auf  traumatischer 
Basis  entstehende  Form  derselben  dwbieten.  Sämmtliche  Falle  gleichen  ein- 
ander sehr,  sowohl  in  ätiologischer  Beziehung  als  auch  in  dem  objektives 
Befunde,  was  genau  beschrieben  wird.  Im  weiteren  werden  die  Fälle  epi- 
kritisch beleuchtet,  und  versucht  darauf  Verfasser  die  Frage  der  Ursache  der 
eigenartigen  Haltung  zu  erklären.  Er  kommt  dabei  zu  der  Ansicht,  dass  in 
den  vorliegenden  Fällen  die  Ursache  nur  ihren  Sitz  unmittelbar  vor  der 
Lendenwirbelsäule  haben  kann,  und  nimmt  an,  dass  an  dieser  Stelle  sic^ 
irgend  ein  chronisch  verlaufender  entzündlicher  Prozess  abspielen  mass.  Zun 
Schluss  theilt  er  noch  einen  Fall  mit,  den  er  wegen  grosser  Aehnlichkeit  zum 
Vergleich  heranzieht;  doch  in  diesem  Falle  handelt  es  sich  nicht  um  eine 
Entspannungsskoliose,  sondern  um  Simulation,  wie  die  genaue  Beobachtung 
ergeben  hat;  es  ist  darum  äusserst  wichtig,  hierauf  zu  achten,  bei  AossteUung 
von  (jutachten  für  Berufsgenossenschaften  resp.  Schiedsgerichte. 

Etoret  (8)  hat  genaue  Untersuchungen  über  den  Verlauf  des  Nervus 
ischiadicns  und  cruralis  an  Leichen  voi^enommen;  der  Nervus  cruralis  ver^ 
läuft  zunächst  venlral-  und  lateralwärts,  erreicht  — 3  cm  tinterhalb  des 
Poupart'schen  Bandes  seinen  am  meisten  ventral-  und  lateralwärts  gelegeneo 
Punkt  und  biegt  hier  sich  wieder  medial-  und  dorsalwärts  um.   Der  K^ms 
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ischiadicns  v^läuft  lateral-  und  dorsalwärts  bis  zur  Höbe  des  oberen  Bandes 
des  Trochanter  major  und  biegt  hier  etwas  medialwärts  gerichtet  in  die  sagit- 
tale  Ebene  ein.  Nach  Leichenexperimenten  wird  der  N.  cruralis  durch  Flexion, 
der  N.  ischiadicus  hauptsächlich  durch  Abduktion  entspannt. 

Dieselben  Stellnngen  suchen  die  Patienten  einzunehmen,  um  die  affizirten 
Nerven  zu  entspannen. 

Denuce  (7)  vertritt  die  Ansicht,  dass  es  überhaupt  keine  Scoliosis 
ischiadica  giebt,  dass  vielmehr  der  als  Scoliosis  ischiadica  bezeichnete  Sym- 
ptomkomplez  nichts  anderes  ist  als  eine  Folge  einer  Entzündung  der  Sym- 
physis sacro-iliaca;  die  kchias  selbst  ist  nur  ein  Symptom  derselben. 

Schwander  (24)  giebt  die  genauen  Krankengeschichten  von  29  Fällen 
von  Skoliose,  die  in  der  Klinik  des  Herrn  Froelich  behandelt  worden  sind. 
Darunter  waren  26  Mädchen  und  3  Knaben  von  5  bis  18  Jahren.  Eine 
rechtsseitige  Dorsalskoliose  bestand  22  mal,  eine  linksseitige  6  mal.  In  drei 
Fällen  soll  eine  vollständige  Korrektion  nach  sechswöchentlicher  Behandlung 
möglich  gewesen  sein,  hier  bestand  die  Erkrankung  erst  einige  Monate  bis  zu 
einem  Jahr.  In  3  weiteren  Fällen  war  kein  Erfolg  za  verzeichnen,  während 
die  übrigen  20  alle  merkliche  Besserung  anfzuvreisen  hatten.  Die  Behandlung 
fand  statt  durch  Apparate,  durch  aktive  und  passive  Bewegungen,  verbanden 
mit  Gymnastik.   Verfasser  kommt  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Die  Skoliose  des  Kindesalters  setzt  sich  zusammen  aus  einer  spiral- 
förmigen Torsion  der  Wirbelsäule. 

2.  Sie  wird  hervorgerufen  durch  eine  spezifische  Erkrankung  des  Kno- 
chens, die  als  Spätform  der  Rachitis  und  mit  dieser  identisch  aufzufassen 
ist,  und  zwar  in  der  Reihenfolge  der  Erweichung,  der  Deformirang  und  der 
Sklerose. 

3.  Die  Entwickelung  dieser  Form  der  Rachitis  an  den  Wirbelkörpem 
dauert  gewöhnlich  5 — 15  Jahre.  Ausnahmsweise  werden  die  drei  Stadien  der 
Entwickelung  in  drei  Jahren  vollzogen. 

4.  Mit  Hülfe  der  Radiographie  kann  man  sich  genaue  Aufschlüsse  über 
den  Grad  der  Rückgratsverkrümmung  verschaffen,  auch  prognostisch  ist  sie 
von  Bedeutung. 

b.  In  einigen  wenigen  Fällen  wird  die  orthopädische  Behandlung,  wenn 
sie  methodisch  und  ausdauernd  durchgeführt  wird,  vollständige  Heilung  er- 
zielen, bei  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  wird  man  sich  mit  einer  merk- 
lichen Besserung  begnügen  müssen. 

Bar  well  (4)  führt  den  Umstand,  dass  die  Therapie  der  Skoliose  immer 
noch  zu  den  wenig  dankbaren  Thätigkeiten  des  Arztes  gehört,  darauf  zurück, 
dass  in  vielen  Fällen  die  primäre  Ursache  der  Erkrankung  in  einer  abnormen 
Stellung  des  Beckens  liegt,  die  vielfach  übersehen  nnd  meistens  nicht  be- 
handelt wird.  Er  unterscheidet  drei  solcher  primär  abnormer  Beckenstell- 
ungen: 1.  Schiefstellung  (obliquity),  Drehung  des  Beckens  um  eine  sagit- 
tale  Achse,  2.  seitliche  Verschiebung  (amesiality)  und  3.  Drehung 
(version)  um  die  vertikale  Achse. 

Die  Ausführungen  über  Schiefstellungen  bieten  nichts  Neues. 

Die  seitliche  Verschiebung,  amesiality,  entsteht  nach  Barwell  haupt- 
'sächlich  durch  einseitige  Belastung  beim  Schreiben,  rechtsseitige  Verschiebui^ 
erzeugt  Lenden-  oder  Totalskoliose  nach  hinten  nnd  umgekehrt. 

Die  Entdeckung  der  Version  nimmt  Bar  well  für  sich  in  Anspruch. 
Sie  besteht,  wie  gesagt,  in  einer  Rotation  des  Beckens  (und  mit  ihm  des 
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Oberkörpers)  um  die  vertikale  Achse  bei  normal  stehenden  Füssen,  vm  also 
im  Gmnde  eine  &l8che  Stellung  in  den  Hüftgelenken.  Wird  das  Kind  von 
seiner  Umgebung  angewiesen,  die  nach  hinten  rotirte  Schulter  (z.  B.  die  Unke) 
vorzunehmen,  so  thut  es  das,  ohne  die  fehlerhafte  Stellung  des  Beckens  za 
ändern.  Es  resultirt  daraus  eine  Rotation  der  Lendenwirbelsäule  nach  links, 
der  Brustwirbelsäule  nach  rechts  und  damit  die  Anlage  zur  S-formigen  Sko- 
liose. Symptome  dieser  Stellungsanomalie  des  Beckens  sind:  Scheinbare  Ver- 
breitemng  der  dem  Untersuchenden  näheren  Beckenhälfte  bei  Betrachtung 
genau  von  hinten  (die  Stellung  der  Fersen  rechtwinkelig  zur  Gesichtslinie  des 
Beobachters  ist  massgebend),  Vorspringen  der  einen  Hinterbacke  bei  Betracht- 
nng  von  oben,  Vorstehen  des  anderen  Knies  nach  dem  Niedersetzen  bei  un- 
veränderter FussstelluDg. 

Weshalb  Bar  well  diese  drei  Stellnngsanomalien  des  Beckens,  von  denen 
die  ersten  zwei  natürlich  stets  mit  seitlichen  Biegungen  der  Lendenwirbel- 
säule verbunden  sein  müssen,  für  das  primäre  Moment  und  nicht  für  die 
Folge  einer  beginnenden  Skoliose  hält,  sagt  er  hier  nicht.  In  einer  Notiz 
im  Brit.  Med.  Joum.  1897,  p.  335  über  denselben  Gegenstand  theilt  er  mit, 
dass  er  in  der  Praxis  Fälle  beobachtet  hat,  wo  diese  Stellungsanomalien  der 
einzige  Befund  waren  und  im  weiteren  Verlauf  eine  Skloliosenbildung  zur 
Folge  hattra. 

Die  Therapie  besteht  in  verschiedenen  Uebungen,  die  den  Zweck  haben, 
den  Patienten  —  natürlich  soweit  nicht  Verkürzungen  etc.  vorliegen  —  wieder 
an  normale  Beckenhaltung  zu  gewöhnen.  Ebenso  werden  verschiedene  neue 
oder  nach  alten  modifizirte  Uebungen  zur  Behandlung  der  Skoliose  angegeben. 
Sie  erscheinen  zum  grossen  Theil  sehr  zweckmässig,  müssen  aber  der  vielen 
Details  wegen  im  Original  nachgelesen  werden.  — 

Seiner  alten  Feindschaft  gegen  jeden  Stützapparat  in  der  Behandlni^ 
der  Skoliose  giebt  Bar  well  zum  Schluss  in  kräftigen  Worten  Ausdruck. 

Hoffa  (14)  weist  darauf  hin,  dass  in  der  Therapie  der  Skoliose  die 
ausschliessliche  Korsettbehandlung  Ungenügendes  leistet,  dass  sie  vor  allem 
auf  die  Reklination  der  Wirbelsäule,  den  Verband  der  physiologischen  Krüm- 
mungen, nicht  einwirkt.  Es  gilt  daher  die  Wirbelsäule  zunächst  durch 
Gymnastik  und  modellirendes  Redressement  zu  mobilisiren,  sie  dann  erst  in 
einer  der  pathologischen  entgegengesetzten  Lage  zu  fixiren,  um  den  Wirbeln 
die  Möglichkeit  zu  geben,  ihre  normale  Gestalt  wieder  zu  gewinnen.  H  o  f  f  a 
beschreibt  dann  ausführlich  sein  „aktives  Redressement^:  Kompensiren  der 
Lumbaiskoliose  durch  Senkung  der  konkavseitigen  Beckenhälfte  und  Kontrak- 
tion der  konvexseitigen  Lnmbalmuskulatur;  Umkrümmung  der  Dorsalskoliose 
durch  Verschiebung  des  Rumpfes  nach  links  (eine  rechtsseitige  Dorsalskoliose 
angenommen)  und  Kontraktion  der  rechtsseitigen  Rücken-  und  Schultermus- 
kulatnr,  w^rend  die  rechte  Hand  auf  den  Rippenbuckel  direkt,  die  linke  im 
Nacken  ruht;  —  schliessUch  —  was  erst  nach  einiger  Uebung  gelingt,  — 
gleichzeitige  Ausführung  beider  redressirender  Bewegungen  (vier  Abbild- 
ungen). 

Ist  auf  diese  Weise  nach  mehreren  Versuchen  die  Wirbelsäule  beweg- 
lich geworden,  so  wird  in  überkorrigirter  Haltung  ein  Gipskorsett  angelegt, 
und  zwar  bei  leichter  Skoliose,  während  das  Kind  sich  selbst  redressirt. 
Die  bei  dieser  Stellung  entstehende  Lordose,  deren  Erhaltung  für  die  Wieder- 
erlangung der  physiologischen  Krümmungen  wichtig  ist,  wird  durch  Herab- 
legen des  Gipskorsetts  bis  an  den  rechten  Oberschenkel  (bei  rechtsseitiger 
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Dorsalskoliose)  fixirt.  —  Bei  sehr  ausgesprochener  Skoliose  wird  in 
■Cal ot 'scher  HorizontAlsuspension  nnter  energischem  Zug  an  Kopf  und  Füssen 
-ein  Gipskorsett  von  den  Achseln  bis  zu  den  Trochanteren  angelegt;  bevor 
-der  Gips  erstarrt  ist,  wird  anf  die  Stelle  des  Rippenbuckels  manuell  ein 
redressirender  Druck  ausgeübt. 

Je  nach  der  Schwere  des  Falles  liegt  der  Gipsverband  2—4  Monate, 
vird  jedoch  nach  den  ersten  14  Tagen  zur  Kontrolle  gewechselt.  Die  Nach- 
behandlung hat  in  Massage  und  Gymnastik  zu  bestehen  und  erfordert,  wenn 
sie  erfolgreich  sein  soll,  dauernde  ärztliche  Aufsicht,  also  Aufnahme  in  eine 
-orthopädische  Anstalt. 

Schulthess  (23)  will  die  Korsettbehandlnng  zurückgedrängt  wissen. 
Nach  seinen  Erfahrungen  scheint  eine  lange  Korsettbehandlung  den  Bippen- 
buckel zu  vermehren;  bei  Einsdbaltnng  des  Korsetts  in  die  anderweitige 
mechanische  Behandlung  nimmt  die  Torsion  nicht  mehr  in  dem  Maasse  ab, 
-wie  vorher,  oder  sie  wird  geradezu  vermehrt.  Nach  Beendigung  der  im  In- 
-stitute  geübten  Behandlungsmethode  nimmt  bei  Fortsetzung  der  Korsettbehand- 
lang  die  Torsion  wieder  zn.  Das  Korsett  darf  —  wenn  überhaupt  indizirt 
—  nur  einige  Stunden  des  Tages  gewissermassen  übnn^weise  getragoi  werden. 
Ohne  anderweitige  mechanische  Behandlung  ist  d^  Korsett  direkt  zu  ver- 
werfen.    Ein  geschlossenes  Gipskorsett  darf  nicht  verwendet  werden. 

Roth  (19)  berichtet  über  1000  konsekutive  Falle  von  seitlicher  Ver- 
Icrümmung  der  Wirbelsäule,  die  er  innerhalb  des  Zeitraums  von  9  Jahren, 
1883  bis  1892,  in  der  Frivatprazis  behandelt  hat  Das  Wesentliche  bei  der 
Behandlung  besteht  darin,  dassBoth  nur  gymnastische  Uebungen  verbunden 
mit  leicht  redressirenden  Manipulationen  ohne  irgendwelche  Ausübnng  von 
Gewalt  anwendet  (Posture  and  Ezercise).  Die  Patienten  müssen  lernen  zu- 
nächst mit  Hülfe  des  Arztes,  der  einen  Theit  der  Uebungen  selbst  leitet,  ihre 
schlechte  Haltung  selbst  zu  korrigiren  und  auch  bei  ihren  täglichen  Verricht- 
ungen immer  die  beste  Stellung  der  Wirbelsäule  einzunehmen.  Die  erste  Auf- 
gabe des  Arztes  ist  es,  den  Patienten  beizubringen,  in  welcher  Weise  der 
beste  Ausgleich  der  verkrümmten  Wirbel  zu  geschehen  hat  und  stets  darauf 
hinzuwirken,  dass  der  Patient  diese  Stellung  (Keynote)  immer  länger  beizu- 
behalten lernt.  Verfasser  verwirft  im  Allgemeinen  jede  Anwendung  von  Stütz- 
apparaten, Korsetten  u.  s.  w.  und  erkennt  ihre  Berechtigung  nur  in  den 
Fällen  an,  wo  eine  vollständige  Lähmung  der  Bückenmuskulatur  besteht,  so 
dass  die  Patienten  nicht  im  Stande  sind,  irgend  weldie  Korrektion  der  Wir- 
belsäule auch  nur  für  einige  Sekunden  aufrecht  zu  erhalten. 

Im  günstigsten  Falle  könne  man  durch  Stützapparate  verhüten,  dass  die 
knöcherne  Deformität  weiter  schreite,  eine  wirkliche  Heilung  könne  man  auch 
in  leichteren  Fällen  dadurch  nicht  erzielen. 

Da  Verfasser  beobachtet  hat,  dass  in  56,5  "/o  seiner  Fälle  ausgesprochener 
Flachfuss  bestand,  so  verlangt  er  in  diesen  Fällen  auch  eine  Behandlung  des 
letzteren,  die  er  durch  sehr  zweckmässige  Uebungen  der  Füsse  einleitet. 
Verfasser  legt  ferner  viel  Gewicht  auf  Bewegungen  im  Freien  (Spaziei^änge, 
Tennisspiel  u.  s.  w.)  und  auf  eine  zweckmässige,  vor  allem  nicht  einschnürende 
Bekleidung.  Im  Allgemeinen  erstreckt  sich  die  Dauer  der  Behandlung  auf 
drei  Monate  mit  stündlichen  täglichen  Uebungen,  und  will  Verfasser  da- 
durch in  den  Fällen,  wo  noch  keine  knöcherne  Deformität  besteht,  fast  stets 
Heilung  erzielt  haben,  während  bei  Vorhandensein  von  knöchernen  Veränder- 
ungen eine  merkliche  Besserung  erreicht  wird.    Um  die  letztere  dauernd  zu 
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gestalten,  Terschreibt  Both  eine  Reihe  von  täglichen  Uebungen  im  Sinne  der 
Korrektion  der  Verkrümmnng  und  hat  dann  bei  einer  ganzen  Reihe  von 
Fällen  nach  Jahren  (1 — 6]  sich  davon  überzeugen  können,  dass  kein  RecidiT 
eingetreten  ist. 

Als  ursächliches  Moment  für  die  seitlichen  Verkrümmungen  der  Wirbel- 
säule spielen  nach  dem  Verfasser  konstitutionelle  Schwächezustände  eine 
grosse  Rolle,  bei  der  ärmeren  Bevölkerung  vorwiegend  die  Rachitis.  Auf 
hereditäre  Belastung  legt  Roth  ebenfalls  viel  Gewicht  und  führt  unter  seinen 
1000  Fällen  297  an,  die  erblich  belastet  sein  sollen.  Prädisponirend  wirkt 
im  wesentlichen  die  schlechte  Haltung  beim  Schreibakt. 

Wenn  wir  auch  nicht  mit  dem  Verfasser  darin  übereinstimmen,  dass 
bei  der  Behandlung  der  Skoliose  jeder  Apparat  und  jedes  Korsett  zu  entbehren 
sind,  80  müssen  wir  doch  anerkennen,  dass  er  durch  sehr  einfache  Mittel,  wie  es 
scheint,  sehr  gute  Resultate  erzielt  hat.  Auffallend  ist  es  für  uns,  dass  der 
Verfasser,  welcher  mit  Recht  so  viel  Qewicht  auf  eine  Wiederherstellung  der 
geschwächten  Muskelthätigkeit  legt,  sich  gänzlich  des  doch  allgemein  als 
günstig  bekannten  Einflusses  der  Massage  enthält. 

Vulpius  (26)  führt  aus,  dass  im  Gegensatz  zu  den  Fortschritten  der 
Behandlung  auf  anderen  Gebieten  der  Orthopädie  wir  bei  der  Skoliose  —  in 
Ermanglung  von  neuen  Methoden  —  die  alten  zu  verbessern  bemüht  sein  müssen. 
Er  empfiehlt  die  Behandlung  im  Streckbett  des  Nachts,  während  der  Tag 
zur  mobilisirenden  Behandlung  benützt  wird.  Das  Gipsbett,  in  das  er  die 
Kinder  des  Nachts  legt,  muss  dem  stark  gestreckten  Rumpfe  anmodellirt  sein, 
damit  es  die  seitliche  Verschiebung  konzentrirt.  Der  Buckel  wird  durch  ein- 
gelegte Polster  redressirt.  Das  Gipsbett  wird  auf  ein  Gleitbrett  gelegt  und 
ausserdem  auf  der  Höbe  des  Krümmungsscheitels  geteilt,  um  das  Maximum 
der  Zugwirkung  eben  dortbin  zu  verlegen.  Zur  Nachbehandlung  empfiehlt 
er  ein  Stützkorsett.  Vulpius  ist  mit  den  Resultaten  dieser  Methode  zufrieden. 

Redard  (18)  ist  für  die  gewaltsame  Streckung  der  Skoliosen  in  den 
Fällen,  in  welchen  man  mit  den  gewöhnlichen  Hülfsmitteln  nicht  zum  Ziele 
kommt.  Nach  vorausgegangener  MobiUsirung  der  Wirbelsäule  redressirt  er 
die  weniger  schweren  Fälle  in  einer  Sitzung,  die  schweren  in  mehrere  in 
2 — 3  Monaten  auf  einanderfolgenden  Sitzungen.  Die  erreichte  Streckung  wird 
im  Gipskorsett  fixirt. 

Fröhlich  (13)  konstatirt  zunächst,  dass  man  in  Frankreich  die  Behand- 
lung der  Skoliose  bis  in  die  letzte  Zeit  hinein  etwas  sehr  vernachlässigt  habe 
im  Gegensatz  zu  Deutschland  und  Amerika. 

Ausgehend  von  den  pathologisch-anatomischen  Befunden  schildert  Ver- 
fasser dann  an  der  Hand  von  13  Abbildungen  das  von  ihm  in  der  ortho- 
pädischen Klinik  der  Universität  zu  Nancy  geübte  Verfahren,  das  sich  in 
keinem  wesentlichen  Punkte  von  den  uns  bekannten  therapeutischen  Mass- 
nahmen unterscheidet.  Wir  sehen  da  unter  anderen  die  BarwelTsche 
Schlinge,  denWolm  nach  Lorenz  und  Dolega,  den  Detorsionsapparat  nach 
Beely  etc.  Bezüglich  der  Korsettfrage  steht  er  auf  einem  bejahenden  Stand- 
punkt. Le  corset  ne  redresse  rien,  il  aide  ä  maintenir  le  redressement  obtenu 
par  les  ezercices  orüiopediques. 

Am  Schluss  betont  er  die  Bedeutung  des  Röntgenverfahrens  für  die 
Prognose  und  zur  Kontrolle  der  Behandlungsresultate. 

Radike  (17)  bringt  nach  Besprechung  der  bisher  gebräuchlichen  Redres- 
sionsapparate  die  Beschreibung  eines  von  Beely  konstmirten  SkoUosebarren. 
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Der  Apparat  ist  für  alle  Formen  d&t  Skoliose  brandibar;  die  PatienteB  können 
im  Sitzen  gnt  fixirt  werden;  es  findet  gleichzeitig  eine  Ueberkorrektion  und 
Mobilisirung  der  Skoliose  statt. 

Schwarz  (22)  benätzt  zur  Streckung  der  Wirbelsäule  bei  schweren 
Skoliosen  nach  dem  Prinzip  des  modelUrenden  Redressements  die  Kopfsus- 
pension im  Beely'schen  Rahmen  und  Kontraextension  an  den  Füssen  mittelst 
geeigneter  Vorrichtungen. 

Blencke  (6)  empfiehlt  zu  Beginn  seiner  Arbeit  dringend,  Stützapparate, 
wenn  solche  nöthig  sind,  nicht  von  einem  Bandagisten,  sondern  nach  Angabe 
eines  Arztes  uifertigen  zn  lassen,  denn  nur  ein  Arzt  kann  die  richtigen 
therapeutischen  Massnahmen  treffen.  So  soll  man  nicht,  wie  dies  häufig 
geschah,  eine  beginnende  Skoliose  mit  Geradhaltem  behanden,  die  das  Leiden 
in  solchem  Falle  zwar  Terdecken,  aber  nie  heilrai  können.  Verfasser  weist 
darauf  hin,  das»  die  heutige  Skoliosenbehandlung  im  Änfangstadium  darauf 
beruht,  das  Leiden  durch  Gymnastik  und  Massage  zu  bekämpfen  nnd  führt 
dann  weiter  aus,  in  welcher  Weise  diese  Manipulationen  bei  den  einzelnen 
Patienten  vorzunehmen  sind.  Es  ist  dies  eine  Behandlungsmethode,  die  sich 
in  den  letzten  Jahren  auch  in  der  Hoff  ansehen  Klinik  gnt  bewährt  hat  nnd 
weiter  mit  gutem  Erfolge  geübt  wird. 

Tumoren  der  Wirbelsäule,  des  Rückenmarks  und  seiner  Häute.  Spina 

bifida. 

2.  BarbariD  et  Dev^,  MalfornatioiiB  congänitalea  multiples;  spina  bifida  lombo-aacrä 
ant^riear;  ektrophie  de  la  veaBie;  hernie  ombilicale.  Bull,  et  m4m.  de  la  8oe.  anat. 
1899.  Mare. 

2.  Benvennti,  Tamori  del  mtdollo  spinale.   Darante's  Festschrift  voL  II. 
8.  Beormann  et  Delkerm,  ün  caa  d'Hypertriebose  lombatre.   Soe.  de  Dennatologie 
et  de  Syphilographie  1889.  Nr.  6. 

4.  Branner,  Ein  Fall  einn  kongenitalen  teratoiden HiadigeBehwalst  in  der Ereni-Steiss- 
beingegend.   Diuert.   Wflrzburg  1898. 

5.  Gross,  Ein  Fall  von  im  FOtalleben  geheUta  S|nna  bifida.  Jabrbneli  fflr  £inderlieU- 
knnde  1899.  Bd.  L.  p.  4S4. 

6.  Hagen-Torn,  Ein  operativ  behandelter  Fall  von  angeborener  Sakralgeschwnlat  beim 
Erwacbeenen.   v.  Langenbeek's  Archiv.  Bd.  LX.  Heft  3. 

7.  Halban,  Heilung  einer  Spina  bifida  sacrah'a  dnrcb  Osteoplastik  am  13.  Lebenstage. 
Sitzangsbericht  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien  1899.  3.  Febmsr. 

8.  fieurtaux,  Fibrome  volumineux  du  cas  d'origine  intrarachidienne.  BalL  et  m6m.  de 
la  soc.  de  chir.  de  Paris.  T.  XXIV.  p.  756. 

9.  Jaeger,  Ein  weiterer  Beitrag  zur  Kasuistik  der  Spina  bifida  occulta  mit  lokaler  Hyper* 
trichosis.   Dissert.   Strassburg  1899. 

10.  Kermauner,  Ein  Älveolarsarkom  des  KreuzbeioM.  Wiener  klio.  Wochenscbrift  1899. 
Nr.  SS. 

11.  Eiderlen,  Die  teratoiden  GeschwOlete  der  Ereuzbeingegend  vom  kUniscben  Stand* 
pnnkt  nebst  Mittheilung  eines  einschlSgigen  Falles.  Dentsehe  Zeitschrift  fOr  Chimrgie 

1899.  Bd.  52.  p.  87. 

12.  Fiollei,  Nevrome  plexiforme  de  la  r^gion  lombaire.  Sooi^tä  des  seien cee  mödicales 
de  Lyon  1899.  Nr.  44. 

13.  J.  J.  Pntnam  and  J.  C.  Warren,  The  snrgical  treatment  of  tamora  within  the 
spinal  canal.   Amer.  journ.  of  the  med.  sciences  1899.  October. 

14.  O.  Quant e,  Zwei  F&lle  von  Rackeumarkstnmor.   Diss.   Kiel  1899. 

15.  H.  Salaght,  Malformasione  delta  racbide  e  contenuto,  e  loro  cora.  Dissertazione. 
(Angeborene  Missbildangen  der  Wirbels&ule  und  ihres  Inhaltes  und  deren  Behandlung. 
Diasertation.)  Cremona.  Tip.  sociale  1898.  Archivis  di  Ortopedia  del  Fanzeri  (Mailand) 
1899. 

16.  Sehlesinger,  Beitrage  zur  Klinik  der  Rflekemnarks-  und  Wirheltnmoren.  Jena  1898. 
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17.  Schmidt,  Ueber  die  operative  Behandlnng  der  Mjelocele  spiiudiB.  71.  yenummliuig 
deatBcher  Natarforaeher  und  Aerzte. 

18.  Sieglitz,  Ein  Fall  von  angeborenem  Tumor  cocoygeua.   Dissert   Heidelberg  1899. 

19.  Slajmer,  Die  Behandlung  der  SiHoa  bifida,  mit  beaondarer  BerOckriehtigimg  der 
Heteroplastik.  Vortrag,  gehalten  im  Aerateverein  in  Agnun.  Oktober  1899.  Wiener 
med.  WocbeoBchnft  1900.  Nr.  12. 

20.  P.  8  toi  per.  Die  angeborenen  Geschwülste  der  Krenzbeingegend. 

21.  Whitehead,  Heningocele.  Abtragang  des  Sackes.  Annalea  de  mMedne  et  chimigie 
infantiles  1898.  Nr.  9. 

22.  G.  Wieting,  Zar  Anatomie  und  Pathologie  der  Spina  bifida  und  ZwatheUimg  dea 
Rflekenmarlä. 

Stolper  (20)  giebt  eine  Uebersicht  über  die  sakralen  Geschwülste  and 
onto^heidet: 

I.  Geschwülste ,  welche  entstehen  durch  den  Zusammenschlnss  der 
embryonalen  Komponenten  des  unteren  Stammesendes: 

1.  Dennoid(^8ten  und  Fisteln. 

2.  Aussackungen  des  Rüd^ratinhaltes,  einschliesslidi  der  Spina 
bifida  occulta. 

n.  Geschwülste  durch  doppelte  Keimanlage. 

1.  Vollkommene  Doppelbildungen, 

2.  Vollkommenere  Doppelbildungen  (freie,  subcutane  Parasiten). 

3.  Parasitäre,  cystische  Mischgeschwülste,  embryoide  Geschwülste. 
Am  Schluss  der  Arbeit  rekapitulirt  Stolper  kurz  in  Thesenfonn  die 

Ergebnisse  seiner  Untersuchungen,  denen  10  eigene  Beobachtungen,  wie  ein 
sorgfältiges  Stadium  der  Litteratur  zu  Grunde  liegen. 

Brauner  (4)  giebt  in  seiner  Arbeit  einen  geschichthchen  Ueberblick 
über  die  Stellung  und  Eintheilung  der  Tumoren  der  Kreuz-Steissbeing^end 
und  veröflFentlicht  im  Anschluss  daran  einen  von  Prof.  Schönborn  operirten 
Fall  eines  Tumors  der  Sakralgegend  bei  einem  7  monatlichen  Kinde.  Verfasser 
bezeichnet  den  Tumor  auf  Grund  des  Nachweises  der  verschiedenartigsten 
Gewebsarten  nebeneinander  und  der  fehlenden  Knochenresten  als  eine  tera- 
toide  Mischgeschwalst. 

Sieglitz  (18)  veröffentlicht  einen  Fall  von  Exstirpation  eines  SakrU- 
tnmors  bei  einem  4wöchentli(dien  Kinde,  den  er  als  Mischgeschwalst  mit 
sarkomatGsen  Stellen  bezeichnet.  Verfasser  bespricht  dann  die  Eintheilung 
der  Sakraltumoren,  die  durch  sie  verursachten  Störungen  und  die  Behandlung. 

Schlesinger  (16)  giebt  an  der  Hand  von  151  Sektionsprotokollen  ein- 
schlägiger Fälle  des  Wiener  allgemeinen  Krankenhauses  und  gestützt  auf  zahlreiche 
eigene  Beobachtungen  eine  erschöpfende  Darstellung  der  Frequenz,  Topographie 
und  des  Verlaufs  der  Tumoren  und  Granulationsges<diwülste  des  Bückenmarks 
und  der  Wirbelsäule  mit  vielen  praktisch  wichtigen,  diagnostischen  und  thera- 
peutischen Bemerkungen  und  Anhaltspunkten. 

PioUet  (12)  stellt  einen  koi^nitalen  Tumor  vor,  der  durch  Operation 
von  einem  14  Va  jährigen  Mädchen  genommen  wurde.  Von  der  Geburt  an 
war  der  Tumor  fortwährend  gewachsen.  Seine  Basis  war  in  der  Lumbal- 
g^end,  zur  Zeit  der  Operation  reichte  der  Tumor  bis  zu  den  Kniekehlen. 
Sein  Gewicht  betrug  4  k  200  g.  Die  makroskopische  Untersuchung  ei^ab  ein 
plexiformes  Neurom.    Die  mikroskopische  Untersuchung  steht  noch  aus. 

Ha  gen- Tom  (6)  bringt  die  Krankengeschichte  eines  operirten  Falles 
von  angeborener  SakraJgeschwulst,  bei  dem  es  sich  um  ein  zweifelloses  Teratom 
handelt;  er  erblickt  in  diesem  Falle  eine  Unterstützung  der  Stolper 'sehen 
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Anscbauimg,  dass  mit  Ausnahme  mehrerer  Formeu  der  Spina  bifida,  der 
Cysten  und  Fistehi  alle  angeborenen  Sakraltumoren  als  durch  doppelte  Eeim- 
anlage  entstanden  zu  betrachten  seien. 

Kiederlen's  Patient  ist  eine  24jähr.  Frau,  bei  welcher  eine  kindskopf* 
grosse  Geschwulst  per  operationem  entfernt  wird.  Sie  bildete  eine  einkammerige 
Cyste  mit  3  rundlidien,  blind  endigenden  Ausstülpungen,  überall  von  einer 
sammetartigen,  der  Darmschleimhaut  gleichenden  Schleimhaut  ausgekleidet.  Die 
Cyste  lag  unter  der  Glutäalmuskulatur  und  erstreckte  sich  neben  dem  Rektum 
in  das  Cavum  ischio-rectale,  die  Vagina  und  den  Uterus  vor  sich  herdrängend. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab,  dass  es  sich  nm  eine  teratoide 
Miscfageschwulst  bandelte.  Verfasser  kommt  zum  Schlüsse  seiuo:  Behandlung 
über  angeborene  Sakraltumoren  zu  folgenden  Sätzen: 

1.  Im  Hinblick  auf  das  Fortschreiten  der  entwickelungsgeschichtlichen 
Forschung  lässt  sich  noch  keine  bestimmte  Grenze  zwischen  den  monogermi- 
nalen  und  parasitären  Sakraltumoren  ziehen. 

2.  Die  ganz  oder  theitweise  präsakral  sit-zenden  Steissgeschwülste  bilden 
in  klinischer  und  therapeutischer  Beziehung  eine  gemdnsame  Gruppe:  Da  sie 
rasch  wachsen  können,  sind  sie  möglichst  bald  zu  exstirpiren  ohne  Rücksicht 
auf  das  oft  noch  sehr  jugendliche  Alter  des  Patienten,  der  ohne  Operation 
wahrscheinlich  zu  Grunde  geht.  Bei  älter«i  Personen  lassen  die  Beschwerden, 
bei  Frauen  die  erhöhte  Gefahr  einer  Entbindung  dringend  die  Indikation  zur 
Entfernung  des  Tumors  stellen.  Die  Operation  selbst  hat  eine  gute  Prognose. 

3.  Die  Operationsmethode  ist  eine  atypische,  die  topographischen  Verhält- 
nisse berückeiditigend. 

Schliesslich  stellt  Verfasser  noch  aas  der  Litteratnr  122  einschlägige 
Fälle  zusammen. 

Kermauner  (10}  hat  in  der  Litteratnr  nur  5  Fälle  von  erworbenen 
Geschwülsten  des  Kreuzbeins  gefunden.  Er  veröffentlicht  einen  neuen,  in 
der  Grazer  chirurgischen  Klinik  operirten  Fall  mit  genauem  Bericht  über 
den  Befund  der  mikroskopischen  Untersuchung  des  Tumors.  —  Im  Anschluss 
an  einen  Fall  bildete  sich  bei  dem  43jährigen  Patienten  eine  Geschwulst 
über  dem  Krenzbeh),  die  7  Monat  nach  dem  Trauma  exstirpirt  wurde.  Die 
Operation  verlief  glatt,  Patient  wurde  nach  2  Monaten  mit  einer  kleinen 
Wundhöhle  entlassen.  Nach  Jahren  lebte  er  noch  und  arbeitete,  litt 
aber  an  heftigen  Rückenschmerzen  wohl  in  Folge  eines  lokalen  Recidires.  — 
Interessant  an  der  Operation  ist,  dass  das  Kreuzbein  unterhalb  des  ersten 
Kreuzbeinwirbels  resezirt  wurde,  ohne  dass  später  irgend  welche  Nervener- 
scheinungen  auftraten;  wahrscheinlich  waren  durch  die  Geschwulstbildung 
die  Nervenstämme  verlagert.  —  Die  mikroskopische  Untersudiung  der  kinds- 
kopfgrossen  Geschwulst  ei^ab  deutlich  alveolären  Bau,  epitheloide  Zellen  in 
bindegewebigem  Gerüst.  Als  Ausgangspunkt  kann  mit  grösster  Wahrschein- 
lichkeit die  Dura  mater  angesprochen  werden. 

Beurmann  und  Delherm  (3)  schilderten  einen  Fall  von  rauten- 
förmiger Hypertrichosis  der  Lendengegend  bei  vollkommen  normaler  Haut 
und  sonstig  vollkommen  normalem  Befinden.  Der  Vater  der  Patientin  ist 
epileptisch.  Im  Uebrigen  weist  die  Ascendenz  keinerlei  Anhaltspunkte  zur 
!&*klänmg  der  auffallenden  Anomalie  auf. 

Putnam  und  Warren  (13)  vervollständigen  die  von  anderen  Autoren 
begonnene  Statistik  der  Tumoren  des  Wirbelksmales  und  steuern  selbst  3 
eigene  Fälle  bei. 
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In  einem  Falle  handelt  es  sich  um  eine  oÜTengrosse,  nicht  näher  be- 
schriebene Geschwulst  der  Pia  mater,  die  in  der  Höhe  des  9.  Brustwirbels 
links  liegend  zu  schweren  linksseitigen  Kompressionserscheinungen  geführt 
hat.  Die  Geschwulst  liess  sich  nach  Incision  der  Dura  leicht  ausschälen; 
die  Operation  führte  zu  beträchtlicher  Besserung.  Im  2.  Fall  wird  ein  Pat. 
wegen  eines  bereits  15  Jahre  bestehenden  £ndotbeHoms  des  Rückenmarkes 
operirt;  die  Operation  bleibt  in  Folge  Erkrankung  des  Markes  in  seiner  ganzen 
Dicke  unvollendet,  führt  aber  trotzdem  zu  4  Jahre  anhaltender  Besserung. 
Wegen  erneuter  Beschwerden  Wiederholung  der  Operation;  Mark  noch  mehr 
verdickt;  Operation  beschränkt  sich  auf  Probeexcision;  doch  hat  der  Abfluss 
von  Cerebrospinalflüssigkeit  vorübergehende  Besserung  zur  Folge.  Im  3.  Falle 
endlich  handelt  es  sich  um  ein  Sarkom  im  Kanal  der  Halswirbelsäule,  das 
sich  im  Änschluss  an  eine  Verletzung  entwickelt  und  schliesslich  zur  Lähmung 
aller  Extremitäten  geführt  hat.  Das  Sarkom  drang  ins  Rückenmark  ein. 
Curettage  brachte  vorübergehende  Besserung. 

Heurtaux  (8)  exstirpirte  ein  dem  Wirbelkanal  entwachsenes  vom 
Proc.  mast.  bis  zum  Schlüsselbein  reichendes  Fibrom.  Die  Geschwulst  war 
gratielt.  Der  Stiel  trat  durch  ein  Loch  aus  dem  2.  oder  3.  Halswirbel  heraas. 
Beim  Anziehen  des  Stieles  kam  Cerebrospinalflüssigkeit  zum  V^orschein. 

Quante  (14)  theilt  2  operirte  Fälle  von  Spindelzellensarkom  des  RüdEen- 
marks  mit  In  dem  einen  Falle  bestand  Lähmung  beider  Beine  neben  gleich- 
zeitigen Reizsymptomen;  es  wurde  die  Resektion  der  Bögen  des  5.— 10.  Brust- 
wirbels vorgenommen;  die  Geschwulst  sass  zwischen  Dura  und  Araclmoidea, 
war  erst  nach  Eröffnung  der  Dura  sichtbar,  im  Uebrigen  leicht  herausschälbar. 
Ein  funktioneller  Erfolg  blieb  aus.  Im  zweiten  Falle  bestanden  Parese  der 
Beine  und  Harnblase  und  Sensibilitätsstömngen.  Resektion  der  Domfortgätze 
resp.  Bögen  des  10.  Brust-  bis  3.  Lendenwirbels.  Tumor  sass  unter  der 
Dura  rechtsseitig  und  drückte  das  Mark  nach  links^  war  leicht  ezstirpirbar. 
Tod  an  Menix^tis. 

Salaghi  (15)  bespricht  die  angeborenen  Missbildungen  der  Wirbelsäule 
und  ihres  Inhaltes,  sowie  deren  Behandlung  in  drei  Abtheitungen,  wovon  die 
erste  die  angeborenen  Missbildungen  der  Wirbelsäule  behandelt:  dieselben  um- 
fassen die  Gruppe  der  nummerischen  Varietäten  der  Wirbel,  sowie  diejenigen 
der  Halbwirbel  und  der  angeborenen  Krümmungen  der  Wirbelsäule,  d.  h.  der 
Skoliose,  der  Kyphose,  der  Lordose  und  der  liordosis  reflexa  [ao^.  Reflexion 
der  Wirbelsäule). 

Die  zweite  Abtheilung  beschäftigt  sich  mit  den  angeborenen  KGssbild- 
ungen  des  Rückenmarkes,  wozu  die  unvollständigen  Agenesien  und  die  bei 
Anencephalia  beobachteten  systematischen  Defekte  des  Rückenmarkes,  sowie 
die  angeborene  Hydromyelie,  die  Verdoppelungen  des  Gentraikanals  und  die 
Heterotopien  der  grauen  und  der  weissen  Substanz  des  Rückenmarkes  gehören. 
Die  Hydromyelie  oder  Hydrorhachis  interna  bietet  ein  spezielles  Interesse 
wegen  ihres  von  den  Autoren  schon  zu  sehr  ausschliesslich  angenommenen 
Zusammenhanges  mit  der  Syringomyelie. 

Die  dritte  Abtheilung  behandelt  ausführlich  die  kombinirten  angeborenen 
Missbildungen  der  Wirbelsäule  und  des  Rückenmarks,  und  umgreift  die  ver^ 
scbiedenen  Formen  der  Spina  bifida.  Verf.  wendet  den  allgemeinen  Namen 
von  Rachischisis  der  Wirbelspalten  an,  während  er  mit  dem  Ausdruck  Rächt- 
cele  den  aus  dem  Wirbeldefekt  heraustretenden  Tumor  bezeichnet.  Dann 
verwirft  er  den  Gebrauch  des  Wortes  Myelocele  seu  Hydromyelocele  anstatt 
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Myelocystocele,  da  es  leicht  zu  Verwirrungen  Veranlassung  giebt.  Der  Grund 
liegt  darin,  dass  im  Vergangenen  die  Myelomeningocele  als  eine  Abart  der 
sog.  Myelocele  angesehen  wurde,  während  den  neuen  Studien  zu  Folge  die 
Myelocystocele  und  die  Myelomeningocele  zwei  vollständig  gesonderte  Formen 
darstellen. 

Das  kritische  pathologisch-anatomische  und  klinische  Studium  der  Spina 
bifida  umfasst  die  gesammte  Entwickelung  desselben  von  den  ersten  veröffent- 
lichten Beobachtungen  von  Zacchia  und  Bauhinus  bis  zu  dem  heutigen  Tag, 
sowie  das  Kapitel  der  Diastematomyelie.  Verfasser  hebt  unter  anderem  her- 
vor, dass  die  Crypto-Rachischise  oder  Spina  bifida  occulta  kein  einheitliches 
anatomisches  Bild  darstellt,  indem  sowohl  die  Meningocele  als  die  Myelocysto- 
cele diese  Form  anzunehmen  vermögen.  Im  Gegentheil  soll  die  Myelomeningo- 
cele von  dieser  Gruppe  ausgeschlossen  werden,  da  der  Knochendefekt  bei  der 
Spina  bifida  occulta  immer  von  normaler  oder  narbig  aussehender  Haut  gänz- 
lich bedeckt  erscheint.  Wenn  femer  bei  einer  Spina  bifida  occulta  zugleich 
angeborene  Krümmungen  der  Wirbelsäule  und  seitliche  Spidten  der  Bögen 
bestehen,  wird  man  die  genauere  Diagnose  Ton  Myelocystocele  aufstellen 
dürfen. 

Beim  Studium  der  Äetiologie  und  Teratogenese  der  Spina  bifida  be- 
kämpft Verfasser  die  theilweise  oder  durchaus  irrthümlichen  Hypothesen  von 
Dareste  u.  a.,  welche  bloss  einige,  aber  nicht  alle  Formen  der  Spina  bifida 
zu  erklären  im  Stande  sind.  Verfasser  bezieht  sich  auf  die  teratogenetischen 
Versuche,  welche  von  0.  Hertwig  (1892)  an  Eiern  der  Rana  temporaria  an- 
gestellt wurden,  und  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  verschiedenen  Formen 
der  Spina  bifid^a  von  einer  einzigen  Ursache,  nämlich  von  einer  mehr  oder 
weniger  ausgedehnten  und  unter  den  Keimblättern  verschiedentlich  vertheilten 
Entwickelnngshemmui^  abhängen,  deren  erster  Ursprung  aller  Wahrschein- 
lichkeit nach  in  der  Polyspermie  oder  Ueberschwängerung  gelegen  ist  und 
deshalb  auf  abnorme  schon  vor  der  Schwängerung  bestehende  Zustände  des 
Eies  zurückgreift. 

Betreffen  die  ursprünglichen  Anomalien  (Regelwidrigkeit)  des  Keimeö 
unä  die  darauffolgende  Entwickelungshemmung  sowohl  das  Mesoderm  als  das 
Ektoderm,  so  wird  die  Myelomeningocele  mit  unvollständigem  Verschluss  des 
Medullarrohrs  und  mangelhafter  Bildung  der  Bögen,  der  Bückenmarkshänte 
und  der  Weichtheile  des  Rückens  sammt  der  epithelialen  Decke  entstehen. 
Die  Bildung  des  Tumors  rührt  von  einer  Flüssigkeitsansammlung  in  den  Sub- 
arachnoidalräumen  her,  theils  in  Folge  chronischer  Entzündung  der  weichen 
Rückenmarkshäute,  theils  aus  mechanischer  Ursache. 

Bei  der  reinen  Meningocele  mit  Spaltung  der  Wirbelbögen  betrifft  der 
hemmende  Einflnss  mehr  oder  weniger  das  einzige  Mesoderm,  ans  welchem 
die  Bögen  selbst  stammen.  Bei  der  Myelocystocele  und  der  Myelocystomenin" 
gocele  mit  ihren  Varietäten  betrifft  die  Entwickelungshemmung  vorwiegend  das 
Mesoderm  und  giebt  zu  der  Spaltung  der  Bögen  sowie  den  abnormen  Krümm-^ 
nngen  der  Wirbelsäule  und  den  Wirbeldefekten  Veranlassung;  in  geringerem 
Grade  das  Ektoderm,  sodass  der  Verschluss  des  Medullarrohrs  und  seine 
üeberdeckung  mit  Haut  ermöglicht  werden.  Die  Flüssigkeitsansammlung 
zwischen  den  Meningen  bei  der  Myelocystomeningocele  erklärt  sich  hier  auch 
aus  mechanischer  Ursache  und  chronischer  Entzündung  der  Rückenmarks- 
häute, beides  Faktoren,  welche  durch  eine  Wechselwirkung  mit  einander  ver- 
bunden sind. 
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Bei  der  Therapie  erweist  sich  der  Verfasser  etwas  skeptisch,  indem  er 
kein  Vertrauen  auf  die  hypothetische  Begeneration  des  Rückenmarkes  legt; 
er  glaubt,  dass  man  bloss  die  Meningocele  nnd  die  nnkomplizirte  Myeltx^to- 
cele  Operiren  soll,  welche  im  Allgemeinen  kleine,  mit  Haut  überdedcte  and 
durch  eine  enge  Oeffnung  mit  dem  Wirbelkanale  kommunizirende  Tumoren 
darstellen.  Die  Operation  kann  hier  ganz  bequem  nach  dem  ersten  Lebens- 
jahre ohne  osteoplastische  Prozesse  ausgeführt  werden;  letztere  dürfen  im 
Gegentheil  bei  Meningocelen  älterer  Patienten  mit  weitem  Wirbeldefekt  in 
Folge  sekundärer  Resorption  der  Bögen  ihre  Anwendung  finden.  Die  Myeb- 
meningocele  und  die  durch  andere  Missbilduugen  oder  duick  schwere  Amktio- 
nelle  Störungen  komplizirte  Myelocystocele  sollten  im  Allgemeinen  ihrem  Schick- 
sal überlassen  bleiben. 

Der  Arbeit  sind  die  embryologischen,  sowie  die  anatomisch-physiologischen 
und  allgemein  teratolc^iscben  Angaben  beigefügt,  welche  für*8  genaue  Ver- 
ständniss  dieser  Missbildnngen  erforderlich  waren:  dann  folgen  zwei  Kapitel, 
welche  die  in  Bezug  auf  ihre  Aetiologie  und  Pathogenese  betrachtete  Syringo- 
myelie,  sowie  die  angeborenen  Geschwülste  der  Kreuz-Steissbeing^nd  be* 
handeln,  insofern  dieselben  bei  der  Differentialdiagnose  von  der  Spina  bifida 
sacralis  in  Betracht  kommen. 

Die  eigenen  Fälle  des  Verfassers  sind  in  Form  vieler  gesonderter,  mit 
der  zugehörigen  Erläuterung  und  in  den  Utterarischen  Angaben  versehener 
Berichte  zusammengebracht  und  sind  folgende:  Drei  pathologische  Präparate, 
wovon  eine  dorso-lumbale  Myelomeningocele,  eine  lumbo-sakrale  Meningocele 
und  eine  sakrale  Meningocele. 

Sechs  klinische  Fälle,  und  zwar:  eine  Entwickelungshemmung  des  Ereuz- 
Steissbeinabsdmittes  der  Wirbelsäule  mit  Betheiligung  des  Rückenmarks,  eine 
Myelomeningocele  sacralis,  eine  Myelomeningocele  lumbo-sacralis,  eine  Menin- 
gocele sacralis,  welche  sich  während  des  intrauterinen  Lebens  spontan  öänete 
und  heilte,  eine  Spina  bifida  occulta  lumbo-sacralis,  eine  angeborene  Skoliose- 
Letztere  betraf  ein  zweimonatliches  Mädchen,  welches  ungefähr  ein  Jahr  hin- 
durch des  Verfassers  eigener  Methode  der  fortschreitenden  manuellen  De- 
torsion  unterworfen  und  vollkonmien  geheilt  wurde;  die  Stabilität  des  Besol- 
tates  ist  durch  Verfolgung  des  betreffenden  Falles  für  mehr  als  zwei  Jahn 
bestätigt  worden. 

Zwei  anatomische  Fälle  mit  entsprechender  histologischer  Untersuchoog, 
beide  sacro-lumbale  Meningocelen,  welche  frühzeitigen  Früchten  angehörten. 
Die  eine  derselben  (s.  pag.  29 — 34)  war  besonders  interessant,  insofern  in  der 
Sackwand  manche  ihr  anhaftenden  Stränge  von  Neuroblasträ  mikroskopisdi 
nachgewiesen  wurden. 

Slajmer  (19)  giebt  einen  Grandriss  der  Geschichte  der  Therapie  der 
Spina  bifida,  die  in  der  vorantiseptischen  Zeit  als  unheilbares  Leiden  be- 
zeichnet werden  musste.  Mit  dem  Fortschritt  der  chirurgischen  Technik  be- 
gann man  erst  zu  versuchen,  den  Knochendefekt  widerstandsföhiger  zu  machen 
oder  ihn  plastisch  zu  verschliessen.  Die  zuerst  verwendete  auto-osteoplastische 
Methode  fand  wegen  der  Schwierigkeit,  sie  bei  kleinen  Kindern  anzuwenden, 
wenig  Nachahmer.  Dagegen  fand  eine  Reihe  von  Versuchen  statt,  den  Ver- 
schluss auf  andere  Art  zu  erzielen.  Slajmer  verwendete  in  zwei  Fällen,  die 
er  genau  beschreibt,  Celluloidplatten  zu  dem  heteroplastischen  VerschliKS. 
Nach  Verlauf  von  zwei  Jahren  befanden  sich  beide  Patienten  wohl,  die  Platten 
waren  fest  eingeheilt.   Obwohl  der  auto-osteoplastische  Verschluss  das  ann- 
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strebende  Ide^  bleibt,  stellt  das  Slajmer'scbe  Verfahren  einen  zweckmässigen 
Ersatz  für  die  Fälle  vor,  in  denen  man  ans  anderen  Gründl  einen  rein  knö- 
chernen Verschluss  nicht  erzielen  kann.  Noch  nicht  genügend  bekannt  ist 
allerdings,  wie  lange  solche  Platten  eingeheilt  bleiben,  und  nach  welcher  Zeit 
noch  Ansstossangen  von  Platten  stattfinden. 

Wieting  (22)  bericht-et  über  sechs  Fälle  von  Spina  bifida,  die  im  Jahre 
1898  im  Eppendorfer  Krankenhanse  zar  Beobachtung  gekommen  waren.  Der 
erste  Fall  stellt  eine  Uebergangsform  der  Bachischise  zur  Myelomeningocele 
dar;  im  zweite  handelt  es  sich  am  eine  Myelom eningocele  sacralis.  Im 
dritten  Falle  bestand  eine  Meningocele  mit  hochgradiger  Entwickelmigsstörung 
des  Rückenmarkes,  im  vierten  endlich  eine  reine  Meningocele.  Die  drei  ersten 
Fälle  gilben  ad  exitam,  im  vierten  Falle  wurde  die  Meningocele  operirt;  die 
Operation  bestand  in  Ausschneiden  eines  Querovals  aus  der  Cyste,  Spaltung 
einer  2  cm  tiefer  gelegenen  verkleinerten  Cyste,  Vernähung  der  letzteren  nach 
Entleerung  ihres  flüssigen  Inhaltes,  Vereinigung  der  Haut.  Das  Kind  starb 
nach  acht  Wochen  an  Enteritis  und  Pneumonie.  Im  fünft«!  Falle  wurde  die 
Trägerin  der  Meningocele  erst  in  ihrem  22.  Lebensjahre  operirt.  Dennoch 
völlige  Lähmung  der  unteren  Extremitäten  und  der  Blase  und  des  Mastdarms. 
Im  sechsten  Falle  wurde  an  einem  ^1*  Jahre  alten  Knaben  die  Cystenflüssig- 
keit  durch  einfache  Incision  abgelassen.  Die  Flüssigkeit  sammelte  sich  zwar 
nicht  wieder  an,  doch  gingen  die  Störungen  an  den  untren  Extremitäten 
weiter. 

Im  Anschluss  daran  giebt  Wieting  eine  detaillirte  Schilderung  der  Ent- 
wickelungsgeschichte  und  pathologischen  Anatomie  der  Spina  bifida.  Er 
kommt  dann  auf  die  Therapie  zu  sprechen  und  empfiehlt  die  Operation  vor- 
zunehmen, wenn  keine  oder  doch  wenigstens  keine  schweren  Lähmungen  und 
keine  grösseren  Defekte  im  Centrainervensystem  anzunehmen  sind;  beim  Be- 
stehen spastischer  Erscheinungen  könnte  etwa  zunächst  eine  probeweise  Ent- 
leerung des  Sackes  in  Betracht  kommen. 

Benvenuti  (2)  hat  zwei  Fälle  von  Rückenmarksgeschwülsten 
studirt  und  beschrieben.  Aus  seinen  Untersuchungen  lassen  sich  folgende 
Sdilüsse  ziehen:  1.  Ks  giebt  Sarkome  der  Pia  mater  des  Rückenmarks,  die 
sich  nicht  nur  auf  diese  ganze  Meninge  verbreiten,  sondern  auch  das  Rücken- 
maxk  invadiren  und  sich  innerhalb  derselben  auf  langer  Strecke  entwickeln 
können,  so  das  symptomatologische  Bild  der  intramedullären  Tumoren  gebend ; 
2.  bei  Vorhandensein  von  schweren  klinischen  Erscheinungen,  die  darauf  hin- 
deuten, dass  die  verschiedenen  Bestandtheile  des  Rückenmarks  progressiv  in 
Mitleidenschaft  gezogen  sind,  muss  deshalb  der  Kliniker  die  Möglichkeit  eines 
sich  in  der  obenbeschriebenen  Weise  verhalteoden  Sarkoms  der  Pia  mater 
annehmen;  3.  die  Entwickelang  der  intramedullären  Tumoren  besonders  der 
grauen  Substanz  und  dem  ventralen  Theil  der  Hinterstränge  entlang  wird 
wahrscheinlich  nicht  so  sehr  durch  den  grösseren  Gefässreichthum  dieser  Sub- 
stanz im  Vergleich  zur  weissen  bedingt,  als  vielmehr  durch  das  Lymphgefäss- 
system  und  die  Anordmmg  der  Fasern  und  der  Neuroglia  des  Rückenmarks; 
4.  die  Degenerationsprozesse  der  intramedullären  Tumoren  können  zur  Bild* 
nng  von  syringomyelitischen  Hohlräumen  Anlass  geben;  5.  die  mediale  Schleife 
ist  nur  die  Fortsetzung  des  sensitiven  Bündels,  das  vermittelst  der  Bogen- 
fasem  in  den  Goll'schen  und  Burda ch'schen  Kernen  seinen  Ursprung 
nimmt;  6.  die  von  Seiten  des  Mastdarms  und  der  Blase  gegebenen  Krank- 
heitserscheinungen stehen  mit  einer  Läsion  des  Markkegels  in  Beziehung. 
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Barbarin  und  Deve  (1)  besclireiben  einen  Fall  von  Spina  bifida  der 
Lumbaigegend  und  des  Kreuzbeins,  welcher  ausserdem  durch  eine  Ektopie  der 
Blase  und  eine  Umbilikalheniie  komplizirt  war.  Die  Schambeine  standm 
4  cm  auseinander,  die  vordere  Baachwand  vom  Nabel  abwärts  fehlte  voll- 
ständig und  an  ihrer  Stelle  befanden  sich  die  zwei  übereinander  Uzenden 
Tumoren,  welche  die  erwähnte  Umbilikalhemie  und  ektopirte  Blase  repräsoh 
tirten.  Das  Kind  lebte  noch  acht  Tage,  bei  der  Sektion  fand  sich,  dass  der 
3.  bis  5.  Lendenwirbel,  sowie  das  ganze  Kreuzbein  einen  breiten  Spalt  m  der 
Mitte  aufwiesen,  welcher  die  Wirbel  und  das  Kreuzbein  in  seiner  ganzen 
Kontinuität  von  Tom  nach  hinten  durchsetzte  und  durch  feste  Bänder  ve^ 
schlössen  war.  Die  Verfasser  machen  auf  die  Seltenheit  der  Spina  bifida  an- 
terior  aufmerksam  und  knüpfen  daran  eine  Betrachtung  über  das  Zustande- 
kommen dieser  Abnormität  an,  von  der  idlerdings  die  Grundursache,  wes- 
halb sich  die  knorpeligen  VoUwirbel  nicht  vereinigen,  bis  jetzt  noch  toH- 
kommen  dunkel  ist 

ErÖss  (5)  beobachtete  bei  einem  gesunden,  neugeborenen  Kinde  eise 
wallnussgrosse  Geschwulst  über  dem  4.  Halswirbel,  die  er  als  geheilte  Spim 
bifida  ansprechen  zu  müssen  glaubt.  Die  Geschwulst  machte  den  Eindruck 
eines  schlaffen  Hautsackes,  dessen  Mitte  jedoch  ein  federkielartiges,  narben- 
artiges Gebilde  durchzog.  Dieses  Gebilde  war  mit  seinem  oberen  Ende  an 
die  Spitze  des  Hautsackes  angewachsen,  hing  aber  sonst  nirgends  mit  der 
Haut  zusammen.  Hingegen  war  dasselbe  wieder  mit  dem  4.  Halswirbel  ver- 
wachsen;  der  Bogen  dieses  Wirbels  war  gespalten.  Becklinghansen  hat 
bereits  nachgewiesen,  das  sowohl  entzündliche  Prozesse,  als  auch  Neoplasmen 
den  Verschluss  der  Spina  bifida  herbeiführen  können,  und  Bärensprang 
hat  bereits  einen  Fall  von  fötal  geheilter  Spina  bifida  mif^etheilt. 

Whitehead  (21)  operirte  eine  45  cm  im  vertikalen,  27  cm  im  horizon- 
talen Umfange  messende  Meningocele  in  der  Lumbosakralgegend  bei  einem 
11jährigen  Kinde;  es  bestanden  ausgedehnte  Lähmungen. 

Bei  der  Operation  Entleerung  eines  halben  Liters  Cerebrospinalflüssig- 
keit,  Abtragung  des  Sackes,  Etagennaht.  Abfiuss  Yon  Cerebrospinalflüssigkeit 
nach  ^/»  Monat  machte  schliesslich  eine  Nachoperation  nöthig;  die  Wunde 
granulirte  definitiv  zu;  die  Lähmungen  bestanden  fort 

Halban  (7)  operirte  eine  kleinapfelgrosse  Meningocele  der  Kreuzbein* 
gegend  am  13.  Lebenstage  des  Patienten.  Da  eine  Keposition  der  im  Brucb- 
sack  liegenden  Cauda  in  den  Wirbelkanal  durch  die  Knochenstücke  unm^- 
lich  war,  schnitt  Halban  die  Cauda  weg,  versenkte  den  Rückenmarkstnmpf 
und  vernähte  darüber  die  Meningen.  Der  Knochendefekt  wurde  durch  zwei 
1  cm  breite  Gerüstknochenlappen  geschlossen.  Der  Erfolg  war  ein  sehr  guter; 
die  Geschwulst  blieb  dauernd  beseitigt,  der  Kreuzbeindefekt  geschlossen. 

Schmidt  (17)  macht  bei  der  Unsicherheit  bezw.  der  Infektionsge&br 
der  bisherigen  chirurgischen  Myelocelenbehandlung  den  Vorschlag  den  Sack 
zu  entleeren,  ihn  aber  zu  erhalten  und  zum  Verschluss  der  Knochenlücke  zu 
verwerthen.  Er  selbst  hat  dieses  Verfahren  in  drei  Fällen  mit  vollem  Erfolge 
ausgeführt;  in  einem  Falle  versudit  er  die  Defd:tdecknng  noch  dadurch  zu 
verstärken,  dass  er  den  Proc.  spinosns  des  unten  ai^enzenden  Wirbels  in- 
frangirte  und  nach  aufwärts  schlug. 

Jaeger  (9)  giebt  zunächst  einen  kurzen  UeberbUck  über  die  Litteratar 
der  Spina  bifida  occulta  mit  lokaler  Hypertrichosis  und  veröffentlicht  dann 
einen  weiteren  von  Prof.  Naunyn  als  Nebenbefund  bei  einem  18  jährigen 
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Gärtner  erhobenen  Fall.  Letzterer  zeigt  über  der  Lendengegend  ein  Haar* 
feld,  die  Wirbelsäule  vom  10.  Brustwirbel  bis  zum  3.  Lendenwirbel  eine  Spalt- 
ung, ferner  als  eigenthümlichoi  Befund  eine  Fistel  in  der  Mittellinie  in  Gegend 
des  3.  Lendenwirbels.  Eine  weitere  Stömng  ffmd  sich  bei  Patient  nicht  Tor. 
^Verfasser  bespricht  zum  Schiusa  die  genetischen  Beziehungen  zwischen  der 
Hypertridiosis  und  der  Spina  bifida. 

Verletzungen,  ehirurglsehe  Krankheiten  des  Rttckenniarks.  Rftekenmarks- 
erkrankungen  im  Anschluss  an  ein  Trauma. 

1.  Adamkiewiez,  lieber  tmunatische  Tabea.  fierliner  klinisohe  Wochenscbrift  1899. 
Nr.  28. 

2.  6.  Bailey,  Traumatio  hemorrbages  into  the  spinal  cord.  Hed.  reoord  1899.  Aprfl  7. 

3.  Coeater,  Beitrag  zur  Entstehung  der  Erkiankang  des  GentrafaierTensystems,  in  apecie 
der  multiplen  Sklerose  dnroh  Tranma.  Berliner  klin.  Wocbensohrift  1899.  Nr.  43. 

4.  D.  L.  Bdsall,  Diaaociation  of  Sensation  of  tbe  syringomyelie  type;  occuring  inPott's 
disease.  Journal  of  Nerrons  and  Mental  Disease.  New  York  IS^S.  Nr.  S  and  4. 

5.  Fiscber,  Gontusio  medullae  spinalis.   Vierteljahrsscbrift  fDr  gerichfl.  Medizin.  8.  F. 
Bd.  Xm  Heft  1. 

6.  Goldacheider,  FsU  von  KompressioDsmyelitis.    Sitzungsbericht  vom  Verein  fOr 
innere  Medizin  in  Berlin  Tom  26.  Juni  1899. 

7.  Eohler,  Fall  von  Paralysis  agitana  nach  Trauma.   Monatsschrift  fUr  Unfallheilkunde 
1899.  Nr.  2. 

8.  T.  Kraft -Ebing,  lieber  Paralysis  agitana  durch  mecbaniaches  Trauma.  Wiener  klin. 
Wochenschrift  1899.  Nr.  1. 

9.  Lembke,  Ein  Fall  von  Tabea  doraalis  nach  Unfall.  Arcbiv  fOr  Unfallheilkunde.  Bd.  III. 
Heft  1. 

10.  Linow,  Ueber  die  traumatische  Entstehung  der  Paralysis  agitana.  Berliner  klinische 
Wochenschrift  1899.  Nr.  44. 

11.  Maffuci,  La  patologia  della  cauda  equina  e  del  cono  terminale.   Dnrante's  Feat- 
Schrift.  Toi.  I. 

.12.  Müller,  Unterauchangen  über  die  Anatomie  und  Pathologie  des  untersten  Rücken- 
markaabschnittea.   Deutsche  Zeitachrift  fQr  Nervenheilkunde  1899.  Bd.  XIT.  p.  1. 

13.  E.  S.  Perman,  Ein  Fall  von  traumatischer  Hftmatomyelie.   Hygitea  1899.  Bd.  LXI. 
Heft  5.  p.  512. 

14.  Sylvan  Rosenheim,  Ueber  die  pathologiseheD  TerAndemngen  in  einem  Falle  von 
Pott'aober  Erkrankung.  Ans  dem  anatom.  llaborstozinin  der  John  Hopkins  UoiTexBiUU. 

15.  Schiffer.  £in  Fall  Ton  Syringomyelie  mit  Cheiromegalie  nach  Trauma.  Aerztliche 
SaebTerstftndigen-Zeitung  1899.  Nr.  1. 

16.  Schmaus,  Ueber  den  gegenwärtigen  Stand  der  Lehre  von  der  Commotio  spinalis. 
Mllnchener  med.  Wochenschrift  1899  Nr.  8. 

17.  Spiller,  Dissooiation  of  Sensation  of  the  syringomyelie  type,  in  Pott's  disease.  The 
Journal  of  Nerrous  and  Mental  Disease  1898.  March. 

18.  Stolper,  Ueber  die  sogenannte BQckenmarksersehatterang.  Aerztl.  SadiTerst&ndigra- 
Zeitung  1899.  Nr.  15. 

19.  Trümmer,  Tabes  nach  Trauma.   Berliner  klin.  Wochenschrift.  Nr.  7. 

20.  WOrner,  Zur  Kaauistik  der  Wirbela&ulenTerletzungen.   Fortachritte  auf  dem  Gebiete 
der  BOntgenstrahlen.  Bd.  IL  Heft  8. 

Die  Beobachtungen  Maffucci^s  (11)  und  anderer  Autoren  bewiesen, 
dass  bei  den  Affektionen  der  Cauda  equina  die  Symptomatologie  durch  die 
Vertheilung  der  sensiblen  und  motorischen  Wurzeln  bedingt  wird.  Deshalb 
wird  durch  die  Innerrationsstömngen  auch  keine  Differentialdiagnose  zwischen 
einer  Wnrzelerkrankung  und  einer  umschriebenen  Spinalläsion  ermöglicht. 
Sobald  eine  Erkrankung  des  Knochens  onterhalb  der  unteren  Grenze  des 
Conus  terminalis  vorliegt,  handelt  es  sich  um  eine  Wurzelaffektion.  Wenn 
der  Conus  terminalis  betheiligt  ist,  so  fehlen  niemals  Symptome  von  Seiten 
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des  Mastdarms  und  der  Blase.  Es  muss  also  ein  ano-vesikales  Centram  beim 
Menschen  im  Conus  terminalis  vorhanden  sein.  Spontane  Blutungen  bei 
Meningealerkrankung  können  ebenso  wie  tranmatische  Blütlingen  ohne  chinu^ 
gischen  Eingriff  glücklich  ablaufen,  bkdess  ist  ein  Eingriff  bei  Traumen  und 
Neubildungen  angezeigt  ,,  ohne  dass  sich  bisher  aus  der  Statistik  genaue  In* 
dikationen  für  den  einzelnen  Fall  ableiten  Hessen.. 

Müller  (12)  fordert  hauptsächlich  die  normale,  insbesondere  diemikn)- 
Bkopiscbe  Anatomie,  sowie  die  pathologisch-anatomischen  Befunde  des  nnterstoi 
Bückenmarksabschnittes  durch  seine  eingehenden  Untersuchungen.  Um  über  die 
Anordnung  der  einzelnen  Fasersysteme  im  Conus  genaueren  Anfschluss  zu  erhaltoi, 
wurde  der  Conus  von  Neugeborenen  und  Kindern  in  den  ersten  Lebensjahren  onter- 
sucht.  Femer  sachte  Verfasser  die  primären  Degenerationen  der  Hinte^ 
wurzel-Neurone  bei  der  Tabes,  sowie  die  sekundären  absteigenden  Degenera^ 
tionen  bei  verschiedenen  Querscbnittserkrankungen  im  oberen  Rücknunark 
bis  in  das  unterste  Rückenmarksende  zu  verfolgen,  wie  es  bislang  noch  nicht 
geschehen  ist.  Die  Veröffentlichung  einer  nicht  geringen  Anzahl  von  kliniscbcD 
Beobachtungen  bildet  den  Schluss  der  höchst  interessanten  Arbeit. 

Rosenheim  (14)  giebt  an  der  Hand  eines  Falles  von  Pott'scher 
krankung,  deren  Verlauf  klinisch  untersucht  wurde,  eine  genaue  Beschreibtmg 
der  durch  Obduktion  gewonnenen  Präparate.  Das  Rückenmark  wurde  sofort 
in  eine  Mischung  von  gleichen  Theilen  Formalin  (5  °/o)  und  Müller'scber 
Flüssigkeit  gelegt  Die  Färbung  wurde  nach  Weigert  und  Marchi  roc 
genommen.  Verfasser  hält  die  erstere  Methode  für  besonders  geeignet  in  den 
Fällen,  wo  die  Degeneration  schon  lange  bestanden  hat,  während  die  Marcbi- 
sche  Methode  Aufschluss  bei  frischen  Prozessen  giebt.  Ausserdem  wurde  noch 
mit  Hämatoxylin  und  Eosin,  mit  Karmin  und  nach  der  van  Gieson'schen 
und  Mallory 'sehen  Metbode  gefärbt.  Das  Kompressionsgebiet  erstreckte 
sich  von  dem  achten  cervikalen  bis  zum  vierten  thoracischen  Nerv.  Inner- 
halb desselben  schildert  Verfasser  die  bekannten  Veränderungen  der  Nerren- 
fasem  und  Achsencylinder,  ebenso  der  Ganglienzellen.  Das  bienenwabenartige 
Aussehen  des  komprimirten  Rückenmarks  schreibt  er  mit  Rrauss  der  For- 
malinhärfcung  zu,  die  eine  Kontraktion  der  Neuroglia  bedinge.  Im  Ganzen 
hat  man  das  Bild  einer  schon  längere  Zeit  bestehenden  Myelitis  vor  sich  mit 
den  verschiedenen  Stadien  der  weissen  und  gelben  Erweichung.  Entsprechmd 
dieser  langen  Daner  der  Erkrankung  findet  sich  audi  viel  sklerotisdtes 
Gewebe. 

Der  genaue  Befund  der  auf-  und  absteigenden  Degeneration  der  ein- 
zelnen Rückenmarksabschnitte  muss  im  Original  nachgelesen  werden.  Die 
wesentlichsten  Veränderungen  befanden  sich  an  den  Hinter-  und  Seitensträngen, 
auch  der  FasciculuB  gracilis  in  der  Medulla  war  hocbgradig  degenerirt  Im 
Allgemeinen  stimmen  die  Ergebnisse  des  Verfassers  mit  den  üntersuchungs- 
resnltaten  der  deutschen  Forscher  überein,  deren  Arbeiten  er  vielfach  anführt 

Edsall  (4)  berichtet  über  einen  Fall  von  Spondylitis  tub.  der  Lenden- 
wirbelsäule (deutliches  Vorspringen  des  zweiten,  dritten  und  vierten  Lendendora- 
fortsatzes)  bei  einem  14jährigen  Knaben.  Anschliessend  an  einen  beim  Tn^ 
einer  Last  erlittenen  Insult  der  erkrankten  Wirbelsäule  bildete  sich  in  einem 
halben  Jahr  eine  spastische  Parese  beider  Beine  aus,  verbunden  mit  eigen- 
thümlicb  vertheilten  Sensibilitätsstönuigen:  Die  Taktilität  flberall  voHstöndig 
erhalten;  dagegen  fast  vollkommene  Analgesie,  vorne  vom  fünften  Interkostal- 
raum (am  Stemum)  bis  zu  den  Kniegelenken,  hinten  etwa  5  cm  tiefer  be- 
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ginnoid  nur  bis  zum  oberen  Drittel  der  Nates.  Auf  demselben  Gebiet  toU- 
kommener  Verlust  des  Temperatnrgefühls.  —  Nach  zweimonatlicher  Exten- 
sionsbehandlung  Bessening:  Sensibilität  nahezu  normal,  noch  etwas  unsicher, 
Parese  geringer.  Bald  wieder  Yerschlechternng,  Faraplegie  mit  dauernd  ei> 
höhten  Sehnenreäezen,  Hypalgesie  nnd  Thermoanästhesie  jetzt  überall  an  den 
unteren  Extremitäten  mit  Ausnahme  der  Partie  vom  oberen  Drittel  der  Nates 
bis  zn  den  Kniekehlen.  Vier  Monate  später  ist  auch  di^  Partie  wie  der 
Best  unverändert. 

Auf  Grund  des  atypischen  Verhaltens  der  Sensibilitätsstörungen  nimmt 
Eds  all  eine  Veränderung  im  Kückenmark  selbst  an,  und  zwar  eine  centrale 
Läsion  (Solit&rtuberkel),  welche  die  eigenthümliche  Vertheilung  der  Hypalgesie 
nnd  Thermoanästhesie  hervorrief,  nnd  nach  weiterer  peripherer  Ausbreitung 
anch  die  bisher  verschonten  Partien  in  Mitleidenschaft  zog. 

Diskussion  über  diesen  Fall  in  der  Philadelphia  Neurological  Society 
(Nr.  3)  bietet  nichts  Erwähnenswerthes.  — 

Goldscheider  (6)  demonstrirt  im  Verein  für  innere  Medizin  einen  ge- 
heilten Fall  von  Kompressionsmyelitis.  Die  Myelitis  hatte  zur  Lähmung  beider 
Beine,  Blasen-  und  Mastdarmlähmung  geführt,  war  veranlast  durch  den  Gibbus 
des  tuberkulös  erkrankten  achten  Brustwirbels.  Unter  Korsettbehandlung 
gingen  die  Lähmungserscheinnngen  zurück ;  der  Gibbus  besteht  noch,  die  Caries 
ist  ausgeheilt. 

Spiller  (17)  macht  in  der  neurologischen  Gesellschaft  zu  Philadelphia 
darauf  an&nerksam,  wie  sehr  der  früher  bestehenden  Ansicht,  dass  Seasibi- 
litätsstönmgen  ausschliesslich  für  Syringomyelie  symptomatisch  seien,  die 
letzten  Beobachtungen  über  Sensibihtätsstörungen  zumal  bei  Pott 'scher  Krank- 
heit widersprächen.  Die  interessante  Theorie  Goldscheiders,  dass  in  den 
Fällen,  wo  die  Schmerzempfindung  verloren  gegangen  ist,  während  das  Tast- 
empfinden erhalten  geblieben  ist,  die  Hinterstränge,  obgleich  degenerirt,  doch 
noch  die  ITebertragung  bestimmter  Impulse  vermittehi,  allerdings  nicht  in 
solcher  Stärke,  um  an  Schmer^efuhl  auszulösen,  erweist  sich  ebenfalls  in 
vielen  Fällen  von  Pott*scher  Krankheit  als  zutreffend. 

Germann  (13)  veröffentlicht  einen  Fall  von  traumatischer  Hämatorayelie. 
Ein  51jähriger  Offizier  fiel  von  seinem  Pferde  auf  den  oberen  Theii  des 
Rtickens.  Bei  der  Untersuchung  einige  Stunden  nach  dem  Unfälle  wurde 
Folgendes  konstatirt:  Er  war  sehr  angegriffen,  athmete  kurz,  die  Pupillen 
kontrahirt,  beide  Beine  vollständig  gelähmt,  die  Arme  konnte  er  bewegen, 
doch  war  die  Muskelkraft  herabgesetzt,  besonders  in  den  Flexoren  links.  Die 
ujiteren  Halswirbel  waren  schmerzhaft  bei  Berührung,  somit  keine  Defor- 
mation der  Wirbelsäule.  Die  Haut  des  ganzen  Körpers  bis  hinauf  zu  den 
Mamillen  war  anästhetisch,  die  Arme  hyperästhetisch.  Den  Thorax  konnte 
er  nicht  bewegen,  die  Respiration  war  abdominal,  er  konnte  mit  Schwierigkeit 
schlucken;  Hamretention.  Der  Zustand  des  Kranken  besserte  sich  sehr 
schnell.  Nach  einigen  Monaten  war  er  vollständig  heimstellt  Es  wurde 
eine  traumatische  Hämatomyelie  ai^enommen. 

Wörner  (20)  theilt  unter  dem  Namen  „Kasmstik  der  Wirbelsäulen- 
verletzongen"  einen  Fall  von  traumatischer  Myelitis  mit.  Der  Fall  betrifft 
einen  Fat,  über  den  ein  Möbelwagen  hinw^egangen  war.  Es  bestand  eine 
Oberschenkelfraktur,  kein  Symptom  einer  Wirbelsäulenverletzung ;  erst  12  Stunden 
später  traten  Zuckungen  auf,  und  am  nächsten  Morgen  Lähmungserschein- 
nngen; Blasen-  und  Mastdarmstörungen  ebenfalls.    Tod  an  Sepsis.    Bei  der 
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Sektion  zeigte  sich  an  der  Wirbelsäule  nar  eine  abnorme  Beweglichkeit  in  der 
Bandscheibe  zwischen  5.  und  6.  Halswirbel ;  an  dieser  Stelle  zeigte  sich  auch 
eine  weisse  Stelle  im  Halsmark  —  Myelitis.  Es  scheint  dies  einer  jener  Fälle 
Ton  Mjelitiden  zu  sein,  die  ohne  Verletzung  der  Wirbelsäule  nach  Traumen 
sich  im  Verlauf  von  Stunden  oder  Ta^en  zu  fflktwidceln  pfl^^. 

Bailey  (2)  beschäftigt  sich  insbesondere  mit  der  primären,  d.  i.  ohne 
Knochen-  oder  Knorpelverletzung  entstehenden  Hämatomyelie.  Extramedulläre 
Blutungen  geben  keine  Indikation  zur  Eröffnung  der  Wirbelsäule,  primäre 
intramedulläre  Blutungen  verbieten  geraden  diese  Operation. 

Bailey  unterscheidet  ausgedehnte  herdförmige  Blutungen,  kleine  herd- 
förmige Blutungen  und  durch  das  ganze  Mark  disseminirte  Blutungen.  Die 
Quincke'scfae  Lumbalpunktion  ist  hierbei  diagnostisch  nicht  zu  verwerthen. 

Schmaus  (16)  kommt  auf  Grund  sowohl  klinischer  als  experimenteller 
Beobachtungen  zu  folgenden  das  Wesen  der  Commotio  spinalis  betreffenden 
Schlüssen : 

1.  Bie  Erschütterung  des  Rückenmiurkes  ist  ron  jener  der  Wirbelsäule 
zu  trennen. 

2.  Bie  Lehre  von  der  Commotio  spinalis  ist  insofern  erschüttert,  als 
kein  reiner,  unkomplizirter  Fall  beobachtet  worden  ist. 

3.  Die  Kritik  mnss  aber  auch  einzelne  Fälle  als  echte  Commotio  be- 
stehen lassen,  insbesondere  bei  Mitwirkung  von  anderen  Verletzungen. 

4.  Das  experimentell  gesicherte  Vorkommen  einer  direkten  traumatischen 
Nekrose  von  Nerrenelementen  scheint  geeignet,  in  der  Theorie  der  Commotio 
spinalis  eine  Lüc^e  auszufüllen. 

5.  Ausserdem  ist  als  Folge  der  Erschütterung  noch  Gewebszerreissongm 
durch  Ergüsse  von  Liquor  cerebrospinalis  eine  grössere  Bedeutung  zuzuweisen. 

Stolper  (18)  wendet  sich  gegen  die  Diagnose  der  Rückenmarks- 
erschüttemng.  Nach  seinen  Erfahrungen  sind  die  Fälle  der  sogenannten 
Rüdcenmarkserschütterung  entweder 

1.  Fälle  mit  Symptomen  grobanatomischer  Quetschui^s-  oder  Zerrongs- 
läsion  des  Markes  oder  der  Wirbdsänle  oder  aber 

2.  Fälle,  bei  denen  eine  Äffektion  der  Psydie  zur  Erklärung  des  Eraak- 
heitsbildes  herbeigezogen  werden  muss. 

Fischer  (5)  glaubt,  dass  in  einem  Falle  von  Züchtigung  mittelst 
Ochsenziemers  der  5  Wochen  später  erfolgte  Tod  durch  eine  Scbädigni^  der 
Mednlla  mit  oder  ohne  Verletzung  der  Wirbelsäule  erfolgt  sei.  Der  Fall  ist 
nicht  ganz  einwandsfrei,  da  es  sich  um  eine  sehr  verwahrloste  Sänferin  handelt 
Es  bestand  eine  Lähmuz^  der  Unterextremitäten. 

Oöster  (3)  verlritt  in  einem  Obergntachten  bei  einem  Falle  von  mnl- 
tipler  Sklerose  im  Änschluss  an  eine  einige  Monate  vorausgegangene  Ver- 
schattung eines  Erdarbeiters  durch  gefrorene  Erdmassen  die  Ansicht,  dass 
das  vorausgegangene  Trauma  thatsächlich  das  Rnckenmarksleiden  verschnldet 
habe.  Die  Armahme,  dass  eine  Verletzung  des  Rückeimiarkes  oder  schwere 
Rückenverletzung  zur  Entstehung  der  multiplen  Sklerose  nothwendig  sei,  ist 
—  wie  schon  Erb  früher  betont  hat  —  unrichtig. 

Linow  (10)  theilt  einen  Fall  von  traumatischer  Paralysis  agitans  mit, 
wo  das  Leiden  sich  bald  an  das  Trauma  anschloss.  5  Monate  nach  einer 
Schulterlnxation  begann  der  Tremor  im  verletzten  Arm;  3  Jahre  später  war 
der  Höhepunkt  einer  allgemeinen  Schüttellähmung  erreicht;  doch  blieb  der 
Tremor  im  verletzten  Arm  ein  stärkerer. 
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Köhler  (7)  beobachtete  im  ADScbluss  an  eine  Radiusfraktor  die  £nt- 
,  wickeltmg  des  typischen  Bildes  der  PanJysis  agitanB. 

y.  Erafft-Ebing  (8)  fand  unter  10  Fällen  von  ParalTsis  agitans 
7  durch  Trauma  entstandene.  Nach  Krafft-Ebing  nimmt  die  traumatische 
Faralysis  agitans  immer  an  der  Stelle  des  Traumas  ihren  Anfang.  Zum  Ent- 
stehen der  Krankheit  gehört  noch  die  Disposition  hierfür. 

TrÖmmer  (19)  beschäftigt  sich  mit  der  traumatischen  Aetiologie  der 
Tabes;  rein  traumatisch  anzusprechende  Fälle  sind  sehr  selten;  in  zwei  vom 
Verfasser  beschriebenen  Fällen  ist  der  erste  vahrsdieinlich  traumatischer 
Natur. 

Lembke  (9)  berichtet  über  einen  Fall  ron  Tabes  dorsalis  imAnschloSB 
an  ein  Trauma.   Jeder  andere  ätiologische  Anhaltspunkt  fehlt. 

Adamkiewicz  (1)  theilt  die  Krankengeschichte  eines  Tabikera  mit, 
dessen  Eückenmarksleiden  4  Jahre  nach  einer  Wirbelfraktur  auftrat.  Adam- 
kiewicz fasst  die  traumatische  Tabes  als  eine  spezielle  Form  der  trauma- 
tischen Neurose  auf;  sie  hat  einen  mehr  stabilen  Charakter  als  die  gewöhnliche. 

Schäffer  (15)  glaubt  einen  Fall  von  Syringomyelie  in  nrsächlichen 
Zusammenhang  mit  einer  2  Jahre  vorher  erlittenen  infektiösen  Fingerrex^ 
ietzung  brii^en  zu  müssen. 
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Chirurgie.  Bd.  LI.  p.  861. 

2.  F.  Braach,  Erfolge  der  Lnmbalpwiktion  bei  Hydroo^halua  cbronicna  der  Erwachsenen 
ncd  MfniDgitis  serosa.  Zeitschrift  fQr  kiin.  Medizin.  Bd.  86. 

8.  Concetti,  Die  LumbalponktioQ  oacb  QaiDcke  in  der  Kinderpraxis.  Annales  da  ni6de- 

cine  et  chirui^ie  infaatileB  1899.  Nr.  8  und  9. 

4.  Coancilman,  CerebroBpinalmeniDgitia.   Johns  Hopkins  Bulletin.  Febmary  1898. 

5.  Krönig,  Die  diagnostische  Bedeutung  gewisser  histologischer  nnd  physikalischer  Be- 
funde bei  der  Lumbalpunktion.   XTIJ.  Kongress  für  innere  Medizin  1899. 

6.  Langer,  Ueber  ein  neues  Verfahren  znr  Sioberung  des  diagnostischen  Werthes  der 
Lambalpnnktion  bei  der  tnberknlflaen  HeningitiB.  Zeitschrift  für  Heilknnde.  Bd.  XX. 
p.  327. 

7.  Lenhartz,  Lnmbalpuuktiou  bei  CerebroqiinalmeningitiB.  Aerztl.  Verein  in  Hamborg. 
Sitzongsbericht  vom  13.  XII.  1898. 

8.  Nawatzki  und  Arndt.  Ueber  Dmckschwanknogen  in  der  Schftdal-RflckgratahShle 
bei  Erampfanf&llen.   Berliner  klin.  Wochenschrift  1899.  p.  662. 

9.  Pfaundler,  Ueber  Lunbalpnuktion  an  Kindern.  Jahrbnch  fQr  Kinderheilkunde  1899. 
XLIX.  p.  264. 

10.  Seldowitsch,  Ueber  Eokaisisirnng  des  Rückenmarkes  nach  Bier.  Centralblatt  fOr 
Gbirorgie  1899.  Nr.  41. 

Pfaundler  (9)  berichtet  über  die  Erfahrungen  aus  200  Lumbalpunk- 
tionen aus  der  Grazer  Kinderklinik.  Ihre  Bedeutung  ist  sowohl  eine  dia- 
gnostische, als  eine  therapeutische.  In  diagnostischer  Beziehung  kommt 
namentlich  der  Subarachnoidealdmck  in  Betracht;  derselbe  zerfällt  in  3 
Komponenten,  die  —  jede  für  sich  —  pathologischen  Schwankungen  unter- 
worfen sind.  Diagnostisch  ist  es  von  Wichtigkeit  zu  wissen,  welche  der  3 
Komponenten  an  der  Herstellung  des  abnorm  hohen  oder  tiefen  Druckes 
betheiligt  ist.  Die  Komponenten  sind  der  Elastidtätedruck,  der  übertragene 
Gefässdmck  und  der  hydrostastische  Druck.  Bei  Erkrankungen  im  cerebro- 
spinalen  Gebiete,  die  mit  Transsudation  und  Exsndation  verbunden  sind,  ist 
namentlich  der  Elasttzitätsdruck  gesteigert.  Exorbitant  hoher  Druck  kommt 
£ast  ansBchliesslich  nur  bei  Meningitis  tuberculosa  vor;  in  einem  Falle  mass 
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Pfanndier  110  mm  Quecksilber.  Bei  Meningitis  tubercalosa  findet  in  den 
ersten  Stadien  ein  steiler  Anstieg,  im  letzten  Stadium  ein  rascher,  bis  mm  . 
Tode  andauernder  Abfall  des  Druckes  statt.  Auch  die  chemische  Zasammen- 
setzung  der  Cerebrospinalflüssigkeit  gewährt  diagnostische  Aufschlüsse.  So  ist 
bei  suppurativer  und  epidenuscher  Meningitis  der  Eiweissgehalt  ein  höh»; 
Zucker  spricht  für  normalen  Status  oder  eine  nicht  entzündliche  Affektion, 
Abwesenheit  reduzirender  Substanzen  für  einen  exsudativen  Vorgang.  Von 
entscheidender  diagnostischer  Bedeutung  ist  der  bakteriologische  Befand, 
insbesondere  der  Nachweis  der  TuberkelbaciUen  oder  der  M^eichselbaum- 
schen  bezw.  Henbner'schen.  In  therapeutischer  Beziehung  ist  der  Erfolg 
ein  palliativer,  ein  symptomatischer  oder  ein  kausaler;  ein  palliativer  dann, 
wenn  die  Grefahr  des  das  Leben  bedrohenden  muiifesten  Himdrackes  dorcli 
die  Lumbalpunktion  abgewendet  wird;  ein  symptomatischer  Erfo^  wird  oft 
gesehen  bei  Kopfschmerz,  Hyperästhesie,  Benommenheit,  Delirien  etc.,  wo 
nach  Punktion  gewöhnlich  eine  auffällige  Euphorie  auftritt.  Eine  kausal- 
therapeutische  Wirkung  kommt  der  Funktion  besonders  bei  Hydrocephalie 
manchmal  zu.   Technische  Schwierigkeiten  sind  nicht  vorhanden. 

Gonncilman  (4)  berichtet  über  III  Fälle  von  epidemischer  Cerebro- 
spinalmeningitis.  55 mal  wurde  die  Lumbalpunktion  ausgeführt;  38 mal  wurde 
der  Diplococcus  intracellularis  nachgewiesen;  17mal  fehlte  er.  Der  Nachweis 
gelang  spätestens  am  39.  Tage.  Das  Aussehen  der  Spinalfiüssigkeit  war  bald 
klar,  bald  getrübt,  letzteres  namentlich  dann,  wenn  die  Punktion  gleich  m 
Beginn  der  Erkrankung  ausgeführt  wurde;  der  Fibringeludt  war  schwankend. 
Bei  frühzeitiger  Punktion  enthielt  die  Spinalfiüssigkeit  fast  nur  polynukleäre 
Leukocyten,  bei  späterer  ausserdem  noch  epitheloide  Zellen  und  Lymphocyten. 

Concetti  (3)  theilt  36  Fälle  von  Lumbalpunktion  bei  Kindern  mit. 
Das  Ergebniss  seiner  Beobachtungen  ist  folgendes:  Die  Lumbalpunktion  ist 
ein  unschädlicher  Eingriff;  diagnostisch  ist  sie  besonders  werthvoll  bei  der 
akuten  serösen,  der  infektiösen,  der  hämorrhagischen  und  zuweilen  auch 
bei  der  tuberkulösen  Meningitis.  Quantität  und  Druck  sind  stets  za 
berücksichtigen.  Therapeutisch  verwerthbar  ist  die  Lumpalpunktion  bei 
Hydroceph^us  in  Folge  seröser  oder  infektiöser  Menigitis,  bei  der  akuten 
serösen,  weniger  bei  der  purulenten  Meningitis  und  auch  der  hämorrhagischeo; 
therapeutisch  unwirksam  ist  sie  bei  der  tuberkulösen  Meningitis,  bei  tdironi- 
schem  HydrocephaJus  und  bei  Gehirntumoren.  Im  Ganzen  hat  G  oncetti  6  ab- 
solute Heilungen  erzielt,  die  sicher  der  Lumbalpunktion  zu  verdanken  sind. 

Lenhartz  (7)  stellt  im  ärztlichen  Verein  in  Hamburg  einen  Knaben 
vor,  bei  dem  er  vor  einem  Jahre  im  Laufe  einer  schweren  Cerebrospinalis- 
meningitis  mehrere  Lumbalpunktionen  gemacht  hat.  Bei  der  ersten  spritzte 
dünneiterige  Flüssigkeit  im  Strahle  hervor;  bei  der  zweiten  wurde  noch  ein 
Druck  von  500  mm  gemessen.  Jedesmal  wurden  25 — 30  ccm  Flüssigkeit 
entleert.  In  allen  Proben  der  Weichselbanm-Jäger'sche  intracelluläre 
Diplococcus.  Ausser  den  diagnostischen  ist  also  auch  der  therapeutische 
Werth  bei  solchen  Meningitisformen  von  Bedeutung.  In  diesem  Fall  war  der 
günstige  Einfluss  auf  den  Zustand  unverkennbar. 

Langer  (6)  ist  der  Nachweis  von  TuberkelbaciUen  in  der  durch  Lunh 
balpunktion  gewonnenen  Flüssigkeit  mittelst  Kulturverfahreu  auch  dann  stets 
gelungen,  wenn  die  Färbungsmethoden  im  Stiche  Hessen.  Der  menschliche 
Liquor  cerebrospinalis  ist  ein  vorzügliches  Kalturmittel ;  wird  die  Punktions- 
fiüssigkeit  in  sterilen  Eprouvetten  aufgefangen,  werden  diese  zugeschmolzen 
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und  im  Brutofen  8—10  Ta{;e  gehalten,  so  entwickeln  sich  dann  am  Boden 
der  Gefasse  Reinkulturen  von  Tnberkelbacillen.  Dieselben  haben  die  Form 
kleiner  Knötchen  und  wachsen  in  4 — 6  Wochen  zur  Kleinhirse-  bis  Kom- 
grösse  heran. 

E  r  ö  n  i  g  (5)  bespricht  nach  kurzer  Erörterung  der  physiologischen  Befunde 
die  Abweichungen  bei  Typhus,  bei  Chlorose,  Meningitis  serosa  acuta  und 
«hronica,  sowie  bei  Hirntumoren.  Er  halt  die  manometrische  Messung,  ins- 
besondere bei  Tumor  cerebri,  für  unbedingt  nöthig. 

Brasch  (2)  bringt  die  Krankengeschichten  von  2  Fällen  von  Hydro- 
•cephalus  chronicus  und  von  5  Fällen  Ton  Menii^tis  serosa.  In  6  von  diesen 
7  Fällen  wurde  die  Lumbalpunktion  ausgeführt;  Verschlimmerung  wurde 
niemals,  meistens  hingegen  eine  Besserung  im  Betinden  und  eine  Abkürzung 
des  Krankenlagers  beobachtet.  Wenn  die  Kommunikation  der  Ventrikel- 
flüssigkeit mit  der  übrigen  Cerebrospinalflüssigkeit  durch  irgendwelche  patho- 
logischen Vorgänge  aufgehoben  ist,  dann  allerdings  kann  die  Lumbalpunktion 
keine  Entlastung  des  Gebims  herbeiführen. 

Nawratzki  und  Arndt  (8)  haben  die  Kocher'sche  Theorie,  dass  die 
«rhöhte  Spannung  der  Cerebrospinalflüssigkeit  eine  wesentliche  Bedeutung  für 
das  Zustandekommen  der  epileptischen  Anfälle  habe,  auf  dem  W^  der 
Drackmessnsgen  mittelst  der  Quincke'schen  Lumbalpunktion  einer  Prüfung 
tinterzogen  und  sind  hierbei  zu  einer  der  Kocher'schen  Ansicht  vieder- 
sprechenden  Anschauung  gekommen.  Nach  ihnen  ist  die  Drucksteigenmg  des 
Liquor  cerebrospinalis  etwas  Sekundäres,  nämlich  die  Folge  des  Respirations- 
stillstandes bezw.  der  venösen  Stauung;  sie  befinden  sich  hierbei  im  Einklang 
mit  den  Anschauungen  v.  Bergmanns. 

Bier  (1)  führte  6mal  die  Kokainisirung  des  Rückenmarkes  behufs  allge- 
meiner Anästhesirung  aus ;  der  Eingriff  besteht  in  Lumpalpunktion  und  Injek- 
tion von  Kokain  von  0,000—0,015.  Die  Axtästhesie  trat  5 — 10  Minuten  nach 
der  Injektion  auf  und  erstreckte  sich  auf  die  unteren  zwei  Drittel  des  Körpers. 
Bedrohliche  Erscheinungen  wurden  nicht  beobachtet.  Doch  ist  auf  Vermei- 
dung des  Abflusses  von  Liquor  cerebrospinalis  und  auf  Betbrahe  zu  aditen, 
weil  sonst  Kopfschmerzen,  Erbrechen  etc.  eintreten. 

Seldowitsch  (10)  berichtet  über  4  Kokainisirungen  des  Rückenmarkes 
nach  Bier.  Er  beobachtete  hierbei  das  Auftreten  von  Frostanfällen  unter 
Temperatursteigerungen  bis  zu  40 unmittelbar  nach  der  Operation,  in  2 
Fällen  auch  die  anderen  Symptome  der  Kokaininjektion.  Die  Anästhesie 
-wax  vorzüglich.  Seldowitsch  hofft,  dass  es  gelingen  wird,  durch  Modifizirung 
des  Bier'schen  Verfahrens  dimelben  „glänzenden"  Resultate  ohne  die  unan- 
genehmen Nebenwirkungen  zu  erreichen. 
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XXV. 


Die  Lehre  von  den  Instrumenten,  Apparaten  und 

Prothesen. 


Referent:  0.  Hildebraad,  Basel. 


1.  AI  Iis,  The  needle-liolder  in  sh^mI  oparatUnis.  Ann  als  of  Biirgay  1880.  Febniazf. 

2.  Oscar  H.  Allis,  Employrnent  of  the  neadle -  holder  vhenover  in  Bi^cal  opoxtiou 
Bntnring  Ib  reqaired.   Aonals  of  snigery  1899.  Fehmaiy. 

3.  A  Dew  fraetnre  ai^aratiu.   The  Lanoet  1899.  April  8. 

4.  B&hr,  Fingerpendeb^tparai   7I>  Natarforaeherreraamml.  Uflnidien.  Monatsschrift  für 
üufaUheilknnde  1899.  Nr.  10. 

5.  Beatson,  On  the  consfcroction  of  t^ersting  theatres,  with  a  destniptioa  of  the  operatiDg 
theatre  of  the  new  Glasgow  centre  hospital.   The  Laneet  1899.  Sept.  9. 

6.  Bögle,  Ein  neuer  Sttttz-  und  ContentiTapparat.  Hflnchener  med.  Wochenschrift  HSd. 
Nr.  28. 

7.  Braatz,  Beckenstatze.   Ceotralblatt  fOr  Chirurgie  1899.  Nr.  81. 

8.  —  Zangensonde  and  Zangenhaken.   Deutsche  Zeitschrift  fOr  Cihirurgie  1899.  Bd.  50. 
Heft  5  nnd  6. 

9.  Cern^,  De  la  fabricationB  des  cath^ters  sonples.  La  Fresse  m^dicale  1899.  Nr.  58. 

10.  Dawbarn,  A  new  method  of  preserring  needles.  NewYork  snrgical  sodety.  Amuls 
of  Burgery  1899.  Febrnary. 

11.  8.  Fedorow,  Zar  gegenwärtigen  Technik  der  Operationen  an  den  Knochen.  Ghiror^a. 
Bd.  VI.  Nr.  33.  (Beschreibmig  eines  ansoheinend  recht  praktischen  Motors  mit  Baad* 
hetrieb  fOr  Trepsne,  Ereiss&gen,  Enoohenhohrer  etc.,  der  ausser  seiner  Billigkeit  nodi 
manche  andere  YorzQge  Tor  den  elektrischen  Uotoren  besitzt.  Der  Apparat  wird  tmi 
Schwabe  in  Moskau  hergestellt.)  Wanach  (St.  Petersboq^. 

12.  Feilohenfeld,  Demonsteation  einer  Splitteriäneette.  Deutscher  ChimrgankongnM 
1899. 

18.  HollSnder,  Demonstration  eines  elektristdien Hosslnftbrennera.  Dentaoher  Oiinuga- 
kongresB  1899. 

14.  Jalagnier,  AppareUs  en  cellnloid  de  M.  Calot  Bull,  et  m^m.  de  la  soe.  de  Chir. 

1899.  Nr.  19. 

15.  T.  Itersen,  Een  nieuw  model  nsaldvoerder.  Nederl.  tijdschr.  t.  Geneeskunde.  Anut«- 
dam  1899.  II.  287.  (Ein  neues  Modell  für  Nadelhalter  Tom  Instmmentennisdier 
Hoefftke  (Leiden)  h  fr.  4.60;  aas  der  beigegeboiett  Fignr  zu  verstehen;  wird  sehr 
empfohlen.)  R  o  tg  an  s. 

16.  Eroentein,  Demonstration  eines  neuen  Anschlussapparates  an  elektrische  Leitoag« 
fßr  alle  chirurg.  Zwecke.   Diskussion.   Deutscher  Chirurgenkongreas  1899. 

17.  Kuhn,  Die  Verwendung  der  Glasbausteine  (Falcovic)  beim  Bau  Ton  Operations*  nnd 
Arbeitsr&umen.   Mancbener  med.  Wochenschrift  1899.  Nr.  SO. 

18.  Kurz,  Zwei  einfache  leicht  transportable  Vorrichtungen  fUr  die  Steinschnittlage  im<l 
für  die  Beckenhocblagerung  in  der  Frivatpraxis.  Münchener  med.  Wochenschrift  1899. 
Nr.  27. 

19.  Katzenstein,  Demonstration  einer  neuen  BeckenstOtze,  Deutscher  Ghimrgeoken- 
gress  1899. 

20.  Longard,  Eine  neue  Aethermaake.  Deutaoher  Chirurgenkongreas  1899. 

21.  Longnet,  Un  nonvean  modöle  de  pincee  et  greffes.  Le  Progrte  mödical  1899.  Nr.38. 

22.  Ltlers  patent  aaeptie  syringe.  The  Laneet  1899.  Not.  11. 

23.  Andrö  Martin,  Uns  nourelle  aigoille  h  suture.  Journal  de  mädeeine  de  Paria  1699. 
Nr.  50. 
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24.  NogD^s,  La  tronsse  des  sondee.  Äniuües  des  nuüadies  des  orgues  gäD.-tir.  1899. 

Nr.  5. 

25.  E.  Orzet,  Praktische  Bemerkuogen  Aber  Wasserglas.  Kronika  lekareka.  Nr.  1.  (Ent- 
halt nur  Bekanntes.)  Trzebicky  (Krakau). 

26.  Ffeilsticker,  Ein  zusammenlegbarer,  transportabler  OperationsÜBch.  Mflnchener 
med.  Wochenschrift  1899.  Nr.  S, 

27.  Piccoli,  Nuovo  sterilizzatore  portatile  a  vapore.  Accad.  medioo-chir.  di  Napoli 
9  genn.  1898. 

28.  Quelques  perfecüonnements  apport^s  &  la  fabrication  des  instruments  en  gomme.  An* 
nales  des  maladies  des  organes  g^n.-ur.  1899.  Nr.  8. 

29.  Rothschild  et  Ducroquet,  Les  appareüs  orthopödiques  en  cellulolde.  Le  Progrte 
m^cal  1899.  Nr.  25. 

30.  Bydygier,  Uodifikation  der  Tiemann'schen  elasttscfaoi  Zange  behofs  Herausbe- 
förderung von  röhrenförmigen  Fremdkörpern  ans  den  Bronchien.  Wiener  Unüsche 
Wochenschrift  1899.  Nr.  1. 

81.  —  Ein  aseptischer  Operationstisch.  Wiener  klin.  Wochenschrift  1899.  Nr.  1. 
32.  Sabatelli,  Modificazione  all'  ago  rotondo  curvo  da  sutora.  La Clinioa  dümrgiea  1898. 
Nr.  6. 

83.  Sohiassi,  Nuoto  letto  da  operazioni.  Bologna  1898. 

34.  Scholder,  L'arthromoteur.  ReTUe  mMicale  de  la  Suisse  romande  1899.  Nr.  11. 

35.  Seganti,  Modelle  dl  sterilizzatrice  universale  per  Ospedali.  La  CHinica  chirorgica 
1898.  Nr.  6. 

86.  Sykow,  üeber  eine  neue  httmoatatiseke  PinceUe.  CentralUatt  fOr  Chirai«ie  1899. 
Nr.  12. 

37.  Thilo,  Demoastration  Ytm  üebungsTorriohtungen.  Deutscher  Chimrgenkongress  1899. 
88.  Thomas,  A  reliable  washing  tap  for  Operation  rooms.  Britteh  med.  assodation Porta- 

mouth.   British  med.  journal  1899.  Oct.  21. 

39.  Wachsmsnn,  Demonstration  eines  SteigbQgels  zur  Anlegung  von  GipsTOTbändes. 
Deutscher  Chirurgenkongress  1899. 

40.  Wiener,  Fiber,  ein  ideales  Schienenraaterial.   Ctentralblatt  fOr  Clhinirgie  1899.  Nr.  1. 

41.  Zander,  Einige  Bemerkungen  anlässlich  der  von  Privatdozent  Dr.  M.  Herz  in  Wien 
herausgegebenen  Broschüre  .Meine  Prinzipien  and  Apparate  der  Widerstandstherapie*. 
Zeitaehrift  fOr  ortbop&disobe  Chirurgie  1899.  Bd.  6.  Heft  2. 


XXVI. 

Kriegschirurgie. 


Referent:  K.  Seydel,  Münclien. 


Die  mit  *  versehenen  Arbeiten  Bind  nicht  referirt. 

1.  *Abbott,  Surgery  in  tfae  graeco-turkish  war.   The  Lancet  1899.  Jan.  14  and  21. 

2.  *Barker,  Gunsfaot  wound  of  the  brain  through  the  month.    Bullet  removed  on  tlie 
sisty-ninth  day  through  the  Vertex;  recovery.   Tfae  Lancet  1899.  Dec.  2. 

3.  *Barritt,  A  case  of  curious  ganshot  wound  of  the  head;  penetration  of  the  brain by 
an  iron  ramrod;  complete  recoveiy.   The  Lancet  1899.  Jan.  7. 

4.  Bircher,  Die  Wirkung  der  ArtilleriegeschoBse.  Atlas  nnd  Text.  Aaran  1899.  Saoer- 
ISnder  u.  Co. 

6.  T.  Bruns,  üeber  die  Wirkung  der  nenesten  englischen  Armeege schösse  (Hohlapitsen* 
gesehosse).  t.  Brans'sche  Beitrage  1899.  Bd.  2S.  Heft  1. 
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6.  T.  Bruns,  üeber  die  Wirkung  der  neaeBten  «ngL  ArmeegeschosBe  IL  (HoUspttzcB- 
gescbosse).  2.  Aufl.  1899.  TfibingeD.  Laupp. 

7.  'Grast er,  Wounds  eaased  hy  aome  projeetilea  and  their  treabnent.  The  Laneet  1899. 
April  29. 

8.  "Douglas,  Foor  caaea  of  bullet  wounds  of  tlie  ehost  irith  rem&rka.   Britiah  med. 
asaociation.  Britisli  med.  jonmal  1899.  Oot.  21. 

9.  Esmarch,  Der  erste  Verband  auf  dem  ScUachtfelde.  S.  Anfl.  Kiel  1899.  Lipeans  o. 

Fischer. 

10.  T.  Esmarch,  Uebar  den  Kampf  der  HnmaniUt  gegen  die  Schrecken  das  Krieges. 
2.  Aufl.  Stuttgart  1899.  Deutsche  Terlagsanstalt 

11.  Festenberg,  Die Untersnohnng  der Sehnsswonden mit  vorwiegender Berflcksiebtigang 
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Bircher  (4).  In  den  bisherigen  Lehrbüchern  der  Kriegschimrgie  ist 
nach  Ansicht  Bircher's  den  Ärtilleriegeschossen  eine  zu  bescheidene  Auf- 
merksamkeit geschenkt,  obwohl  von  bedeutenden  Taktikern  der  Artillerie  in 
einem  zukünftigen  Kriege  eine  grössere  Rolle  prophezeit  wird  als  bisher.  Die 
neunten  Shrapnells  sind  sogenannte  Hülsensbrapnells.  Ihr  Mantel  ist  so  kon- 
struirt,  dass  er  beim  Krepiren  nicht  reisst.  Er  trägt  einfach  die  Füllkugeln 
bis  zu  dem  Punkte,  wo  der  Streukegel  beginnen  und  sich  über  das  Gelände 
verbreiten  soll,  also  bis  zum  Krepirpunkt.  Dann  erst  beginnt  die  garben- 
förmige  Wirkung  der  Füllkugeln.  Die  Zahl  derselben  schwankt  zwischen  ISO 
bis  340,  das  Gewicht  zwischen  10  bis  15  g.  Sie  sind  aus  Hartblei  gegossen. 
Die  Ansicht  über  die  Grösse  der  lebendigen  Kraft,  welche  eine  Füllki^l 
haben  soll,  am  kampfunfähig  zn  machen,  gehen  sehr  auseinander  und  schwanken 
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zwischen  8  bis  24  Meter-Kilogramm.  Jedoch  nicht  nttr  qualitativ,  sondern 
auch  quantitativ  hat  sich  die  AVirlning  der  Ärtilleriewaffe  erhöht  durch  Ein- 
führung der  Schnellfeuerkanonen  mit  Einheitspatronen.  Die  neuesten  haben 
ein  Kaliber  zwischen  6—8  cm  und  enthalten  in  ihren  Shrapnells  ca.  160 — 300 
Kugeln  von  ungefähr  li  g  Gewicht.  Der  einzelne  Schuss  gleicht  der  Salve 
eines  Infanterie-Körpers,  welche  in  Entfernungen  von  4000 — 5000  m  zur  Wirk- 
ung gebracht  werden  kann.  Die  Tragweite,  die  Flugbahn  und  der  Streuangs- 
kegel  bedingen  Aendenmgen  in  der  Taktik  des  Sanitätsdienstes  auf  dem 
Schlachtfelde. 

Bircher  hat  mit  Oberst  Roth  Schiessversuche  ausgeführt,  deren  Er- 
gebnisse er  in  dem  vorliegenden,  durch  einen  Atlas  erläuterten  Buche  ver- 
öffentlicht Das  erste  Kapitel  behandelt  Konstruktion,  Flugbahn  und  Streu- 
nngskegel  des  Shrapnells,  sowie  Geschwindigkeit  und  lebend^e  Kri^t  der 
Füllkugeb.  Das  zweite  Kapitel  bespricht  die  Umsetzung  der  lebendigen  Kraft 
bei  den  Füllkugeb  des  Shrapnells.  Es  geht  aus  den  Schiessversuchen  her- 
vor, dass  bei  gleicher  lebendiger  Kraft  die  Fültkugei  in  elastischen  Körpern 
bedeutend  grössere  Risse  und  Schnsskanäle  macht  als  das  schlanke  Lang- 
Gescboss  des  Gewehres.  In  feuchten  und  flüssigen  Körpern  kommen  die  hydro- 
statischen Gesetze  zur  Geltung.  Wir  sehen,  dass  bei  gleicher  lebendiger  Kraft 
die  Füllki^el  vermöge  ihrer  grösseren  Angriffsfläche  eine  stärkere  hydraulische 
Pressung  ausübt,  als  das  Gewehrgeschoss.  Das  dritte  Kapitel  omfasst  die 
Wirkung  der  Füllkugeln  im  Organismus. 

Die  Haut  wird  am  Einschuss  entweder  nur  gequetscht  oder  sie  erleidet 
dazu  radiäre  Bisse  oder  ein  Theil  wird  zertrümmert  mit  gequetschten  Bändern 
und  feinen  Rissen.  Der  Ausschuss  ist  meist  grösser  als  der  Einschuss  und 
unregelmässiger.  In  den  Fascien,  Aponeurosen  und  Sehnen  werden  die  starken 
elastischen  Fasern  von  der  Rundkugel  nicht  leicht  zerrissen.  Dünne  Sehnen 
werden  bei  Seite  geschoben;  in  breiter«!  Lagen  kann  ein  Riss  mit  mehr 
oder  weniger  Quetschung  entstehen,  es  wird  die  Kugel  auch  abgelenkt  oder 
ganz  aufgehalten.    In  den  Muskeln  entstehen  Kanäle  von  Kaliberweite. 

In  grossen  Gefässen  kommt  es  zu  sternförmigen  Bissen,  nur  ganz  matte 
Kugeln  drängen  die  Gefasse  bei  Seite.  Die  Knochenschnssverletznngen  ent- 
stehen nach  denselben  Gesetzen  durch  die  Füllkngel,  wie  durch  das  Gewdir- 
projektil. 

Das  vierte  Kapitel  führt  uns  die  Bedeutung  der  Verletzungen  durch 
Artilleriegeschosse  für  die  Taktik  und  die  Kriegschirurgie  vor  Augen, 
Für  den  Taktiker  wichtig  sind  nachfolgende  Sätze: 

1.  In  den  Schussdistanzen  von  1500 — 3000  m  enthält  der  grössere  Theil 
des  Streukegels  des  8,4  cm  Shrapnells  kampfunfähig  machende  Kugeln.  Bei- 
nahe bis  in  die  Mitte  finden  sich  Doppeltreffer.  Dasselbe  gilt  für  das  Ge- 
schütz von  12,0  cm  in  Distanz  von  2300 — 4600  m. 

2.  Die  Wirkung  des  Streukegels  des  Shrapnells  auf  angreifende  Reiterei, 
richtige  Tempirung  vorausgesetzt,  ist  eine  viel  verheerendere,  als  durch  die 
G«schossgarbe  der  Infanterie. 

3.  Die  Herabsetzung  des  Kalibers  mit  Vermehrung  der  Ki^eln  verkürzt 
den  wirksamen  Theil  des  Strenkegels.  Ob  diese  Verminderung  der  Tiefen- 
wirkung durch  die  grössere  Treffintensitat  aufgewogen  wird,  mnss  an  der 
Hand  von  Versuchen  emirt  werden. 

4.  Um  sicher  kampfunfähig  zu  machen,  muss  das  Geschoss  eine  Ge- 
schwindigkeit von  100  m  in  der  Sekunde  haben  und  eine  Angriffsflädie  von 
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ca.  85  qmm.  Das  Kaliber  darf  also  jedenfalls  nicht  unter  10  mm  benmter- 
gehen. 

Das  fünfte  Kapitel  ist  den  Deckungsverhältnissen  gegenüber  dem  Är- 
tilleriefeuer  gewidmet.  In  erster  Linie  hat  Bircher  die  Schatzkraft  des 
Tornisters  geprüft.  Derselbe,  Tor  den  Kopf  gehalten,  hielt  alle  Föllkngeln 
Ton  100  m  V.  und  auch  60°/o  derjenigen  mit  200  m  V.  auf.  Wenn  der  ge- 
rollte Mantel  getroffen  wurde,  drang  nie  eine  Kugel  durch.  Die  Patrontasche 
Terhält  sich  genau  wie  der  Tornister.  Am  Käppi  gehen  Füllkugeln  von  100  m 
V.  überall  durch,  im  Leder  wie  im  Filz,  ohne  sehr  stark  abgesdiwächt  zu 
werden. 

Bei  der  Besprechung  der  übrigen  Deckungs Verhältnisse  scheidet  Bircher 
zwischen  der  Deckung  für  Feuerlinie  und  derjenigen  für  Reserven  und  Ver- 
bimdplätze. 

In  Erde  dringt  das  Gewehrprojektil,  je  nach  ihrer  Beschaffenheit,  auf 
500 — 600  m  Distanz  30—70  cm  ein.  Die  Füllkugeln  jedoch  höchstens  30  cm, 
sodass  man  in  Strassengraben  hinter  kleinen  Dämmen  und  in  den  künstlid»n 
Deckungen  aus  Erde  gut  geschützt  ist. 

Ueber  die  Deckung  durch  Schnee  wurden  in  Frankreich,  Schweden  und 
in  der  Schweiz  Versuche  gemacht.  Dieselben  haben  ei^eben,  dass  man  für 
sicheren  Schutz  gegen  das  Infanterie-Geschoss  bis  auf  löOO  m  Distanz  2  m, 
von  da  1  m  dicke  Wälle  braucht.  Die  Füllk^gel  des  Shrapnells  dringt  mit 
100-^400  m  V.  nur  50—120  cm  ein. 

Gute  Deckung  geben  natürlich  die  Mauern  und  namentlich  solche  aus 
Bruchsteinen,  sodass  hinter  den  bei  uns  üblichen  Einfassungsmauern  der 
Landparzellen  sicherer  Schutz  gegen  beide  Feuer  zu  finden  ist.  Es  darf  aber 
nicht  vei^essen  werden,  dass  eine  Backsteinmauer  durch  eine  längere  Be- 
schiessuDg,  selbst  von  Infanteriefeuer,  niedergelegt  wird.  Geringe  Deckung 
geben  die  Bäume.  Bei  Weichholz  dringt  das  Mantelgesch<»s  im  Durchschnitt 
40  cm,  die  Füllkugeln  18  cm  ein.  Ganz  anders  deckt  Buchen-  nnd  Eichen- 
holz. Mantelgeschosse  dringen  hier  15 — 25,  Füllkugeln  1 — 5  cm  ein.  Gaoz 
schlechte  Deckungsmittel  sind  Misthaufen  und  Korngarben. 

Was  die  Anlage  Ton  Verbandplätzen  betrifft,  so  dürfen  hinter  Artillerie- 
stellungen unter  keinen  Umständen  Verbandplätze  etablirt  werden.  Eher  als 
hinter  einer  Artilleriestellung  kann  man  einige  Hundert  Meter  vor  einor 
solchen  etabliren,  besonders  wenn  die  Artillerie  höh«*  steht.  Immerhin  wird 
selten  im  freien  Felde  etablirt  werden  können,  man  wird  sich  meistens  nach 
Deckungen  umsehen  müssen.  Solche  bieten  Gebäude,  Wälder  und  die  äussere 
Konfiguration  der  Terrains  in  ihrer  natürlichen  Entwickelung  und  mit  käust« 
liehen  Zuthaten,  wie  Strassen,  Eisenbahndämmen,  Steinbrüchen,  Kiesgruben. 
Hier  gilt  nun  die  besondere  Voisichtsmassregel,  dass  nur  der  Deckungsranm 
des  Hauses  benutzt  werden  darf,  niemals  das  Haus  selbst,  da  es  leicht  in 
Brand  geschossen  werden  kann.  Wälder  und  Waldparzellen  von  einigermassen 
dicken  Stämmen  sind  gute  Deckungsmittel  gegen  Geschosse.  Der  Wald  mnss 
aber  den  Kugeln  in  einer  Tiefe  von  80 — 100  m  hohe  Stämme  entgegen  setzen. 

Bruns  (5).  Bei  den  während  des  letzten  Jahrzehnts  eingeführten 
Kleinkalibergewehren  hat  die  Anfangsgeschwindigkeit  eine  solche  enorme 
Steigerung  erfahren,  dass  das  Kleingeschoss  schon  beim  Auftreffen  auf  den 
menschhchen  Körper  sich  deformirt  oder  zerspritzt,  also  zum  Explosivgeschoss 
wird,  sobald  der  Bleikern  nicht  von  einem  harten  Mantel  umhüllt  ist.  Solche 
Vollmantelgeschosse  sind  ans  technischen  Gründen  bei  allen  Armeegewehren 
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eingefohrt.  Jedoch  benützeu  schon  seit  längerer  Zeit  die  Jäger  auf  der 
Hochwildjagd  Geschosse  mit  freier  Bleispitze,  weil  diese  rid  schwerere  Yer* 
Wandungen  bewirken.  Den  englischen  Tmppen  in  ihrem  letzten  indischen 
Kriege  blieb  es  vorbehalten,  derartige  Bleispitzengeschosse,  die  berüchtigten 
Oam-Dam-Geschosse  zuerst  als  Kriegsgeschosse  zn  verwraden,  um  den  ge- 
troffenen Gegner  sicher  niederzuschmettern. 

Bruns  hat  mit  solchen  Geschossen  bekanntlich  Schiessversuche  ange- 
steUt  und  die  Ergebnisse  derselben  am  Chimigenkongress  1898  demonstrirt 
Bruns  vertrat  die  Ansicht,  dass  es  bei  diesen  Geschossen  weniger  darauf 
ankomme,  ob  die  Bleispitze  einen  oder  mehrere  Millimeter  hei  ist,  sondern 
einzig  und  allein  darauf,  dass  der  Mantel  vorne  nicht  geschlossen,  sondern 
offen  ist.  Die  Haager  Friedenskonferenz  bat  auf  Grund  der  erwiesenen  furcht- 
baren Wirkung  gegen  den  Protest  Englands  die  Geschosse  verboten,  deren 
Mantel  den  Kern  nicht  ganz  umhüllt  oder  mit  Einschnitten  versehen  ist. 

Seit  dem  Jahre  1898  hat  nun  England  ein  neues  Ärmeegeschoss  ein- 
geführt, welches  genau  dasselbe  Kaliber  besitzt,  wie  das  Lee-Metfordsgewehr, 
dem  es  auch  in  der  Länge  und  im  Gewichte  gleich  ist.  Es  hat  einen  Nickel- 
mantel und  enthält  in  der  konischen  Spitze  einen  Hohlraum,  sodass  es  beim 
Änftreffen  auf  den  menschlichen  Körper  platzt,  nach  hinten  sich  zertheilt 
und  stecken  bleibt. 

Bruns  hat  eine  grosse  Anzahl  von  Schiessversuchen  an  Pferd-  und 
Menschenleichen  ausgeführt  und  kommt  zu  folgenden  interessanten  Ergebnissen: 

Die  Wirkung  des  Hohlspitzengeschosses  ist  dieselbe  wie  die  des  Voll- 
mantelgeschosses, sobald  es  sich  im  Ziele  nicht  deformirt.  Nun  tritt  aber 
eine  solche  Deformation  der  Hohlspiteengescbosse  bei  Nahschüssen  ausser- 
ordentlich leicht  auf,  nicht  nur  bei  festen  und  trockenen  Körpern,  sondern 
hauptsächlich  bei  feuchten  und  flüssigen  Stoffen,  in  denen  bekanntlich  das 
Vollmante^eschosB  gar  keine  Veränderungen  erfährt. 

Diese  Geschossdeformirung  macht  sich  nun  nach  zweierlei  Richtungen 
geltend:  die  Tiefenwirkung  wird  vermindert,  die  Seitenwirkung  vermehrt. 

Die  Weichtheilschüsse  an  den  Extremitäten  anf  nächste  Entfernung 
(25—30  m)  sind  entschieden  schwerer  als  bei  den  Vollmantelgeschossen,  bei 
606  m  ist  die  Sprengwirkung  erloschen.  Bei  den  Knochen  haben  wir  in  Ent- 
fernungen bis  zu  50  m  ausgedehnten  Zertrümmerungsherd.  Auf  Entfernung 
von  200—400  m  treffen  wir  noch  immer  ausgedehntere  Zerstörungen  wie  bei 
den  Vollmantelg^hossen.  Bei  Entfernung  von  600  m  ist  jedoch  keine  spezi- 
fische Wirkung  mehr  zu  erkennen. 

Im  Allgemeinen  kann  man  sagen,  dass  alle  Verletzungen  aus  der  Nähe 
yiel  schwerer  sind  als  durch  Vollmantelgeschosse.  Unerhört  schwer  sind  die 
Verletzungen  bei  Schüssen  in  mit  Flüssigkeit  angefüllte  Hohlräume,  in  denen 
eine  gimz  gewaltige  Sprei^pvirkung  mit  Zertrümmerung  des  Geschosses  zu 
Stande  kommt. 

V.  Esmarch  (9).  Die  erste  Auflage  dieses  kleinen  Schriftchens  erschien 
im  Jahre  1869,  die  zweite  während  des  Krieges  1870.  v.  Esmarch  hat  in 
der  ersten  Auflage  die  Hoffnung  ausgesprochen,  dass  bald  kein  Krieger  mehr 
in  den  Kampf  ziehen  werde,  ohne  einen  zweckmässigen  ersten  Verband  für 
seine  Wunden  bei  sich  zu  tragen.  Dieser  Vorschlag  sei  leider  nur  zur  Hälfte 
in  Erfüllung  gegangen,  es  befände  sich  zwar  in  dem  Verbandpäckchen,  welches 
jeder  Soldat  mit  sich  führe,  ein  antiseptisches  Verbandmittel,  leider  fehle 
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aber  darin  das  dreieckige  Tuch,  welches  Verfasser  zur  Anlegung  des  Notb- 
verbandes  für  unentbehrlich  halte. 

T.  Esmarch  wiederholt  demnach  in  dieser  dritten  Auflage  noch  einmal 
seine  Empfehlung  des  dreieckigen  Tuches  und  richtet  wieder  an  alle  die- 
jen^en,  welche  es  als  ihre  Aufgabe  betrachten,  die  Schrecken  des  Krieges  » 
viel  als  möglich  zu  Termindem,  die  freundliche  Bitte,  seine  Vorschläge  nach 
Kräften  zu  unterstützen. 

V.  Esmarch  (10)  giebt  einen  Üeberblick  über  die  Fortschritte,  wdclw 
das  Feldäanitätswesen  in  den  letzten  Jahrzehnten  erfahren  hat  und  wie  das- 
selbe insbesondere  durch  die  Einfügung  der  freiwilligen  Krankenpflege  eines 
rei(^en  Zuwachs  an  Hilfskräften  bekommen  hat.  Im  Interesse  der  Hnnuuaität 
stellt  Esmarch  noch  folgende  Forderungen  auf: 

1.  Es  ist  durch  internationale  Vereinbarung  festzusetzen,  dass  die 
Schosse  der  modernen  kleinkalibrigen  Gewehre  mit  hoher  Anfan^^escbwindig- 
keit  nur  Mantelgeschosse  sein  dürfen. 

2.  Bei  dem  Nothverbandzeug  darf  das  dreieckige  Tuch  nicht  fehlen. 

3.  Nicht  nur  jeder  Krankenträger,  sondern  überhaupt  jeder  Soldat  mm 
in  der  Leistung  der  Hilfe  im  Frieden  schon  unterwiesen  werden. 

4.  Offiziere  und  Soldaten  müssen  schon  in  Friedenszeiten  über  die  6e> 
deutung  der  Genfer  Konvention  ausreichend  unterrichtet  werden. 

Festenberg  (11).   I.  Allgemeiner  Theil.   Verfasser  giebt  einen 

kompilatorischen  Üeberblick  über  die  erste  Thätigkeit  des  Arztes  bei  Schnss- 
verletzungen.  In  Bezug  auf  Entfernung  der  Projektile,  Desinfektion  nnd 
Durchleuchtung  der  Schusswunden.  —  II.  Spezieller  Theil.  Hier  werden 
die  Schussverletzungen  des  Schädels,  des  Halses,  des  Brustkorbes  und  der 
Bauchhöhle  einer  Besprechung  unterzogen.  Auch  die  Schussverletzungen  der 
Knochen  und  der  Gelenke  berücksichtigt. 

Majewski  (14)  hat  die  Wirkung  der  Geller  auf  Leinwand,  Unifora- 
stücke, leere  Konservenbüchsen  und  trockene  Rindsknochen  studirt  und  giebt 
davon  mehrere  naturgetreue  Zeichnungen.  Majewski  nimmt  an,  dass  die 
ncochettirenden  Geschosse  in  vielen  Fällen  bloss  die  Kleider  des  Soldaten  be- 
schädigen und  theilweise  in  den  Kleidern  stecken  bleiben;  andererseits  werden 
die  Geller  aber  auch  die  hochgradigsten  und  bösartigsten  Zerstörungen  in 
Körper  erzeugen,  welche  nicht  nur  durch  ihre  Ausdehnung  allein,  senden 
vor  allem  durch  die  Wundinfektion  die  gefiirchtesten  Verletzungen  eines  2» 
knnftskrieges  darstellen  werden. 

Wiemnth  (25)  hat  sämmtliche  vom  Jahre  1890  bis  1898  in  der  Hallenser 
chirurgischen  Klinik,  im  Ganzen  132  Schussverletzungen  zusammengesteßt 
Die  erste  Gruppe  bilden  sechs  penetrirende  Schädelschüsse,  die  sämmtlicb  iß 
kurzer  Zeit  den  Tod  herbeiführten.  Die  zweite  Gruppe  umfssst  10  Patientai 
mit  Gehimschussvertetzungen,  die  sämmtlich  mit  dem  Leben  davonkameo. 
Daran  reihen  sich  vier  Fälle,  bei  welchen  über  das  Eindringen  der  Projektile 
im  Gehirn  Zweifel  bestanden.  In  oben  genannter  Klinik  werden  die  Schass- 
verletzungen  des  Schädels  primär  konservativ  bebandelt  und  die  TrepanaticHi 
unter  den  v.  Bergmann  bereits  festgestellten  Bedingungen  voigenomm^ 
Unter  den  nicht  penetrirenden  Schädelschüssen  sind  Schussverletzungen  der 
Orbita,  des  Sinus  frontalis,  des  Mundes  und  reine  Weichtheilschüsse  sof- 
geführt 
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SchnssverletztiDgen  des  Halses  sind  vier  aufgeführt:  zwei  wurden  tracheo- 
tomirt,  einer  starb  unmittelbar  nach  der  Unterbindung  der  Vena  jognlaris, 
plötzlich  an  einer  Lungenembolie. 

Von  den  17  Schussverletznngen  des  Thorax  waren  12  penetrirender 
Natur  und  starben  von  diesen  drei. 

Von  den  12  Bauchschüssen  hatte  11  mal  das  Geschoss  die  Bauchhöhle 
eröffnet.  Vier  Fälle  wurden  exspektativ  behandelt,  sieben  wurden  laparoto- 
mirt.  Von  den  exspektativ  behandelten  Patimten  starben  drei,  von  den  ope- 
rirten  vier. 

In  allen  Fällen,  in  denen  nur  die  Möglichkeit  der  Abdominaleröffnnng 
Torlag,  wurde  der  Schusskanal  erweitert  und  sobald  sich  die  Perforation  der 
Bauchhöhle  herausstellte,  die  Laparotomie  und  die  Durchsuchung  der  Bauch- 
eii^eveide  angeschlossen. 

Schussverletzungen  der  Extremitäten  kamen  62  zur  Beobachtung.  Die 
Behandluxig  derselben  geschah  nach  den  bis  jetzt  allgemein  feststehenden 
Regeln.  In  einigen  Fällen  wurde  die  Enochennaht  mit  SUberdraht  ausgeführt. 


xxvn, 
Ihifallehirurgie. 


Referent:  W.  Willemer,  Ludwigslust. 


1.  Brandenberg,  Hernie  und  Unfall.  KoireBpondenzUatt  fOr  Schweizer  Aente  1899. 

Nr.  3. 

2.  Qraser,  Die  Bmchanlage  and  Erkrankung  in  ihrer  Bedentang  für  die  Militärdienei- 
tanglicfakeit  und  die  Entscheidung  aber  Versorgangs-  bezw.  EntschfidigungsansprOcbe. 
71.  NatarforsdierTersaninilang.  Honatascfarift  für  Unfallfaeilkande  1899.  Nr.  10. 

3.  Kocher,  Taxation  eines  Unfallbraches.  KorreapondeoEblatt  f.  Schweizer  Aerzte  1899. 
Nr.  17. 

4.  Niaaeu,  Unfall  ond  Osteomyelitis  des  Schlasaelbeines.  Monatsschrift  fQr  UnfaUheil- 
knnde  1899.  Nr.  8. 

5.  Strasamann,  Banchwandbraeh  und  Tranma.  AerctL  SaehTeniBndigen-Zeitnng  1899. 
Nr.  10. 

6.  8  tue  kl»  Haftpflicht  bei  Hemienni^Uen.  Korreapondenzblatt  f.  Schweizer  Aerzte  1899. 
Nr.  19. 

6a.  W.  Swenzizk!,  Traamatische  Neurosen.   Chirurgia.  Bd.  VI.  Nr.  36. 

7.  Thiem,  Ein  durch  Unfall  herbeigefOhrtes  WangengesohwOr.  Monatsschrift  fUr Unfall- 
heilkunde 1899.  Nr.  5. 

8.  Wagner,  Varicen  und  UnfalL   Aerztliche  Sachverständigen-Zeitang  1899.  Nr.  11. 

Nissen  (4)  veröffentlicht  einen  Fall,  in  welchem  nach  seiner  Ansicht 
der  Zusammenhang  zwischen  einem  Trauma  und  einer  osteomyelitischen  Er- 
krankung  des  Schlüsselbeines  nnzweifelbaft  fest  steht.  Interessant  ist,  dass 
hier  nach  einer  ziemlich  heftigen  Verletzui^  bei  dem  sonst  ganz  gesunden 
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und  kräftigen  Manne  die  ersten  auf  Osteomyelitis  zurückzuführenden  Be- 
schwerden erst  in  der  dritten  Woche  auftauchten. 

Thiem  (7)  berichtet  über  einen  Mann,  welcher  von  der  Sdmanz  eeiner  Kuh 
einenheftigen  Stoss  in  die  Magengegend  bekam,  dann  gleich  nachher  Schmerzen 
und  Appetitlosigkeit  und  nach  vierzehn  Tagen  heftige  Magenblutnngen  hatte. 

Mit  Eingeweidebrächen  and  deren  Bedeutung  fär  die  UnfallTer- 
sichemng  beschäftigen  sich  wieder  eine  gimze  Reihe  t(hi  Autoren.  Strass- 
mann  (5)  behandelt  auf  Veranlassung  eines  bestimmten  Falles  die  Frage, 
ob  ein  zwei  fingerbreit  oberhalb  des  Nabels  ausgetretener  B  auch  wandbruch 
als  Unfallfolge  anzusehen  ist  oder  nicht.  Trotzdem  er  annimmt,  dass  in  dem 
vorliegenden  Falle  der  Spalt,  durch  welchen  der  Bruch  bei  der  besonderen 
Anstrengung  plötzlich  austrat,  schon  vorgebildet  gewesen  sei,  hat  er  doch  die 
Frage  bejahend  beantwortet,  hält  es  auch  nicht  für  unmöglich,  dass  auch  der 
Spalt  gelegentlich  durch  ein  Trauma  gebildet  werden  könne.  Kocher  (3) 
konnte  bei  einem  angeblich  ganz  plötzlich  gelegentlich  eines  Unfalls  an^^ 
tretenen  Leistenbruche,  welcher  wegen  Einklemmung  zur  Operation  kam,  am 
Bruchsacke  an  drei  Stellen  eine  leistenförm^  Erhebung  mit  bindegewebiger 
Verdickung  nachweisen,  welche  als  „Jahresringe"  f&r  das  längere  Bestehen 
und  das  langsame  Wachsthum  des  Bruchsackes  deutliches  Zeugniss  ablegten. 
Die  Einklemmung  war  innerhalb  des  Bmchsackes,  nicht  an  der  Bruchpforte 
eingetreten.  Der  stärkere  Austritt  des  Bruches,  sowie  die  Einklemmui^ 
desselben  werden  als  Unfallfolgen  anerkannt. 

Stucki  (6)  hat  durch  Fälle  in  seiner  Praxis  bewogen  die  Anschauung 
gewonnen,  dass  Brüche  bei  vorhandener  Disposition  auch  zuweiten  schon  ohne 
aussergewöhnliche  Anstrengung  entstehen  und  nicht  die  von  vielen  ge- 
forderten  intensiven  Erscheinui^n  zeigen,  trobdem  aber  als  Unfallsfolgen 
anerkannt  werden  müssen.  Ein  Mann,  welchen  er  behandelte,  hatte  beim 
Kegelschieben  einen  plötzlichen  Schmerz  in  der  linken  Leistengegend  bekonunen, 
war  nach  Hause  gegangen  und  kam  erst  am  folgenden  Morgen  ganz  gut 
gehend  in  die  Sprechstunde.  Die  Bruchpforte  war  für  gut  drei  Finger  durch- 
gängig. Bei  der  vorgenommenen  Vemähung  der  Leistenpfeiler  fanden  sidi 
diese  in  einer  Länge  von  4  cm  frisch  auseinandergerissen,  die  Fibrae  arci- 
formes  zerfetzt  und  von  Bluterguss  durchtränkt.  Stucki  meint,  dass  durch 
diese  grosse  Oeffnung  Peritoneum  und  Eingeweide  wohl  ohne  grosse  Schmerzöl 
hätten  austreten  können.  Brandenberg  (1)  besdiäftigt  sich  mit  der  Frage 
derDisposition  zu  Hernien  und  das  gleiche  Thema  behandelte  Graser  (2) 
auf  der  Naturforscher-Versammlung  in  München.  Die  von  den  beiden  Autoren 
dieser  Frage  gegenüber  eingenommene  Standpunkt  ist  insofern  ein  verschie- 
dener, als  Brandenberg  mehr  die  statistische  Seite  derselben  berücksichtigt, 
während  6  ras  er  auch  eii^hend  erörtert,  unter  welchen  Umständen  ein 
Bruch  als  Folge  eines  Unfalles  angesehen  werden  kann.  Brandenberg  fand 
bei  3800  italienischen  Arbeitern  3,43  °/o  ausgebildete  Hernien,  eine  Dispc^ 
tion  zu  Hernien,  als  welche  schon  ein  für  den  Finger  durchgängiger  Leisten- 
ring angesehen  wurde,  in  76,89  und  nur  in  rund  20  "/o  der  Fälle  keine 
Disposition  resp.  einen  äusseren  Leistenring,  der  für  die  Kuppe  des  Zeige- 
fingers  nicht  passirbar  vsa.  Während  der  Beobachtungszeit  wurden  bei  der 
schweren  Strassenarbeit  Brüche  in  10  Fällen  {=  0,32  <^/o  der  mit  Brnchdis- 
Position  Behafteten)  erworben. 

Graser  kommt  zu  folgenden  Schlüssen: 

Die  Mehrzahl  der  Leistenbrüche  bei  Erwachsenen  entsteht  in  Folge 
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einer  ganz  allmählichen  Ausstülpung  des  Bauchfells  unter  Mitwirkung  der 
Eingeweide.  Eine  plötzliche  gewaltsame  Entstehung  eines  Leistenbruches  in 
allen  seinen  Bestandtbeilen  ist  theoretisch  sehr  unwahrscheinlich,  durch  die 
praktische  Erfahrung  nicht  erwiesen.  Eine  plötzliche  Vergrösserung  eines  in 
der  Entwickelung  begriffenen  Leistenbruchs  ist  sehr  wohl  möglich  und  muss 
unter  besonderen  Umständen  als  Unfall  im  Sinne  des  Gesetzes  betrachtet 
mid  entsdiädigt  werden.  Die  Diagnostik  eines  Unfallbruches  kann  sich  nidit 
auf  ein  bestimmtes  Symptomenbild  stützen  und  kann  in  den  meisten  Fällen 
nur  die  Möglichkeit  oder  Wahrscheinlichkeit  feststellen.  Es  giebt  eine  Reihe 
Ton  Zuständen,  weldie  als  Bruchanlage  bezeichnet  werden  muss;  doch  auch 
bei  einem  ganz  normalen  Manne  kann  durch  eine  Häufung  schädlicher  Ein- 
flüsse ein  Bruch  zu  Stande  kommen.  Die  Wahrscheinlichkeit  einer  frischen, 
traumatischen  Entstehung  muss  gelengnet  werden  bei  über  hnhnereigrossen 
Brüchen,  die  bereits  in  den  Hodensack  reichen,  bei  Brüchen,  die  ganz  leicht 
herein-  und  herausgehen  und  bei  doppelseitigen  Brüchen  oder  ausgesprochener 
Bruchanlage  auf  der  anderen  Seite. 

Wagner  (8)  ein  Schüler  Lesser's,  unterzieht  sich  der  dankenswerthen 
Aufgabe,  die  Bedeutung,  welche  Varicen  bei  einem  die  erkrankten  Stellen 
treffenden  Unfälle  haben  und  diejenige,  welche  ihnen  zukommt,  wenn  sie  als 
Folge  eines  Unfalles  erst  entstehen,  einer  eingehenden  Besprechung  zu  unter- 
ziehen. Ebr  nimmt  an,  dass  Varicen  fds  solche  durch  ein  Trauma  nicht 
entstehen  können,  sondern  nur  Venen- Erweiterungen,  dass  vorhandene  Va- 
ricen die  Folge  eines  Unfalls  schwerer  gestalten,  und  umgekehrt  selbst  durch 
die  zur  Behandlung  eines  Unfalls  nöthigen  therapeutischen  Massnahmen  in 
ihrer  Entwickelung  beschleunigt  werden  können.  Die  durch  den  Unfall  be- 
schleunigte Entwickelung  der  Varicen  begünstigt  dann  in  geeigneten  Fällen 
die  Entstehung  des  Plattfusses,  seltener  des  Schweissfusses.  Bei  der  Be- 
werthimg  des  durch  einen  Unfall  Terursachten  körperlichen  Schadens,  resp. 
bei  der  Feststellung  des  Grades  der  Erwerbsunföhigkeit  dürfen  vorhandene 
oder  nach  dem  Unfälle  im  Verlaufe  der  Krankheit  entstandene  Varicen  nicht 
etwa  in  Abzug  gebracht  werden,  sondern  müssen  im  Gegentfaeil  als  die  Folgen 
des  Unfalls  erschwerende  Momente  in  Betracht  gezogen  und  in  entsprechraider 
Weise  gewürdigt  werden.  Es  kommt  ja  eben  darauf  an,  den  Schaden  zu  be- 
stimmen, welchen  gerade  ein  bestimmtes,  mit  einer  besonderen  Konstitution, 
einer  besonderen  Krankheitsanlage  behaftetes  Indiridunm  durch  den  erlittenen 
Unfall  bekommen  hat. 

Die  zwei  Ton  Swenzizki  (6a)  als  traumatische  Neurosen"  beschrie- 
benen Fälle  sind  recht  beachtenswerth.  1.  Ein  gesunder  Mann  bekam  eine 
ziemlich  heftige  Kontusion  des  Vorderarme  durch  ein  herabfallendes  Eisen- 
stück. Keine  Knochenverletzung.  Nach  einigen  Wochen  entwickelte  sich 
unter  Schmerzen  eine  schlaffe  Lähmung  der  ganzen  Extremität  inklusive 
Skapula,  vasomotorische  Störungen  (Oedem,  Temperatnremiedrignng)  der  Haut, 
trophische  Veränderungen  der  Nägel.  Die  Therapie — Massage,  Elektrizität  etc. — 
blieb  ganz  erfolglos.  —  2.  Der  zweite  Patient  fiel  auf  die  Schulter.  Sicher 
keine  Fraktur.  Auch  hier  entwickelte  sich  eine  jeder  Therapie  trotzende 
Atrophie  der  Schultermuskulatur,  Schlottergelenk,  Schmerzen,  Kälte,  Hyper- 
hidrose der  Haut  der  ganzen  Extremität.  —  Verf.  nimmt  in  diesen  beiden 
Fällen  eine  traumatische  Neuritis  an,  die  sich  nach  verhältnissmässig  leichten 
Verletzungen  in  den  irgendwie  prädisponirten  Nerven  etablirte. 

Wanach  (St.  Petersburg). 


Digitized  by 


960 


Jaiinsberieht  fOr  Cbimrgie.  IIL  TbeU. 


XX  vm. 


Die  Verletzungen  und  ehirurgisehen  Krankheiten  der 
Nieren  und  Harnleiter. 


Referent:  P.  Ziegler,  München. 


Die  mit  *  Teraehenen  Arbeiten  sind  nicht  referirt  worden. 

Pathologische  Anatomie  und  Physiologie. 

1.  Albarrsn  et  Bernard,  La  permäabilitä  renale  etadiöe  p.  le  proc  da  blen.  Annil. 
des  malad,  gen.-ar.  1899.  Nr.  9. 

2.  Äleseandri,  Sur  la  atnictare  et  la  fonctioD  da  rein  h  la  snite  de  rocclnsion  de  l'u- 
töre  et  la  Teine  ömalgentes.   Revue  de  Chirargie  1899.  Nr.  8  et  9. 

3.  —  La  ligatnra  dei  vasi  dell'  ilo  renale.   Dorante's  Festschrift.  Vol.  III. 

4.  —  II  ripristinamento  della  fanzione  renale  e  la  poasibilitä  deUa  ipertrophia  compen- 
satrico  nella  occlosione  completa  della  vena  emolgente.  XIII  Gongr.  d.  soc  itsL  di 
Chimrgia. 

5.  Zondecfc,  Baa  arterielle Gefftassystem  der  Miere  and  seine  Bedentnng  fOr  dteNiersi- 
chimrgie.  Dentseher  Chir.-EongreBB  1^. 

Albarran  und  L.  Bernard  (1)  empfehlen  eindriz^lidist  auf  Gnmd 
TOD  24  mitgetbeilten  Krankengeschichten  zur  Untersuchung  der  Leistangs- 
fähigikeit  der  zweiten  Niere  die  von  Achard  und  Castaigne  empfobleDe 
AnwNidung  der  percntanen  Injektion  einer  Metbylenblanlösni^  behnfs  Prö^ 
der  Ausscheidung  desselben  durch  die  Niere  in  Verbindung  mit  dem  Ureteren- 
katheterismns.  Bei  der  normalen  Niere  erscheint  das  Metliylenblau  in  den 
ersten  Standen,  die  Ausscheidung  vergrössort  sicli,  um  in  einigen  Stunden 
das  Maximum  zu  erreichen,  dann  verringert  sich  das  Blau  allmählich,  am  in 
36 — 38  Stunden  ganz  zu  verschwinden.  Bei  einer  kranken  Niere  nun  besteht 
viel  lai^amere  Ausscheidung  und  namentlich  findet  die  Intensität  der  Aus- 
scheidung in  geringerem  Masse  statt. 

Alessan  dri  (2)  glebt  zuerst  einen  Ueberblick  über  die  Nierenchinu^e, 
wobei  er  besonders  die  Resektion  hervorhebt,  dann  führt  er  die  Verletzungen 
des  Ureters  an,  der  Aiterien  und  Venen  und  gelangt  auf  Grund  seiner 
fahmngen  bei  Versachen  an  Hunden  und  Katzen  zu  folgenden  Resultaten: 

I.  Bei  Ligatur  der  Vene:  1.  Die  Ligatur  der  Nierenvene  erzeugt  zuerst 
schwere  Zeichen  von  Stase,  welche  schwer  die  £mährung  des  epithelialen 
Tbeiles  der  Niere  schädigen  und  hindern  die  Funktion  und  fast  in  komplett 
Weise  die  Ausscheidung  des  secemirten  Urins.  2.  Es  stellt  sich  ein  gewisser 
Grad  von  venösem  Kollateralkreislauf  ein,  der  allerdings  nach  den  Individoen 
wechseln  und  der  häufig  fast  völlig  die  Obliterirung  der  Vene  kompensireii 
kann.  3.  Das  Volumen  und  das  Gewicht  der  Niere,  die  zuerst  sehr  vermehrt 
waren,  nehmen  rasch  ab ;  das  Bild  der  Stase  wird  rasch  schwach ;  w^rend 
eine  Partie  des  Nierengewebes,  zur  Ersetzung  des  cirkulatorischen  Gleich- 
gewichtes, sein  Leben  wieder  gewinnt  und  seine  fast  normale  Funktion,  gehen 


Digitized  by 


Google 


Ziegler,  Yerletsnngen  nnd  ehirn^.  KranUieiteii  der  Nieren  und  Harnleiter.  961 

gewisse  andere  Partien  der  Niere  zu  Grunde  durch  anämische  Nekrose,  am 
häufigsten  aber  durch  hämorrhagischen  Infarkt  und  neugebildete  Epitbelien 
ersteben  aJlmählich  und  fällen  die  Gruben  der  stärker  geschädigten  Emboli 
aus.  4.  In  der  Folge  finden  wir  nach  einer  gewissen  Zeit  in  mehreren  Fällen 
das  Nierengewebe  erhalten  nnd  die  Funktion  fast  normal  geworden.  5.  Diese 
Restitutio  ad  integnun  kann  der  Niere  die  plötzliche  Unterdrückung  der  anderen 
Niere  erlauben  und  ganz  allein  der  Ausscheidung  des  Oi^^smus  genügen. 

II.  BeiLigatnr  der  Arterie:  1.  Bei  der  Ligatur  des  Stammes  der  Nieroi- 
arterie  hangen  die  wichtigsten  Thatsachen  vom  Fehlen  der  Vis  a  tergo  ab 
und  von  anämischen  Zeichen,  welche  vom  plötzlichen  Anfhören  des  ernährenden 
arteriellen  Zustromes  resultiren.  2.  Im  Verlaufe  des  Versuches  werden  die 
Zeichen  der  Stase  mit  der  Entwickelang  der  arteriellen  kollateralen  Cirku- 
iation  geringer,  besonders  in  den  äusseren  Teilen  der  Rinde.  Es  kann  nun 
zur  anämischen  Nekrose  kommen  oder  zur  völligen  Restitutio  ad  integrum. 

ni.  Bei  Ligatur  der  Arterie  und  Vene :  1 .  Die  doppelte  Ligatur  ist  mit 
dem  Leben  und  der  Funktion  des  epithelialen  Theiles  der  Niere  nicht  zu  ver- 
einen. 2.  Manchmal  genügen  kollaterale  Gefässanastomosen  zur  Vermeidung 
eii»r  rapiden  Nekrose  des  Oi^ans  und  man  beobachtet  im  Gegentheil  eine 
allmählich  fortschreitende  Girrhose^  welche  allmählich  den  Rest  der  Kanäle 
und  Glomeruli  erstickt. 

Alessandri  (3)  führte  Experimente  an  Hunden  und  Katzen  aus, 
um  festzustellen,  welche  Wirkungen  1.  die  Ligatur  der  Nierenvene,  2.  die 
Ligatur  der  Nierenarterie,  3.  die  gleichzeitige  Ligatur  dieser  beiden  Gefässe 
auf  das  Nierenparenchym  hat.  Nach  Ligatur  der  Nierenvene  treten  zuerst 
Ki^heinongen  von  Stase,  starke  Emähmn^verändemng  des  Nierenepithels 
und  Verminderung  in  der  Hamabsonderang  auf.  Es  stellt  sich  stets  eine 
RückflusscirknlatioD  her,  die  häufig  die  Obliteration  der  Nierenvene  zum 
grossen  Theile  zu  kompensiren  vermag,  sodass  in  vielen  Fällen  die  Funktion 
nach  einer  gewissen  Zeit  wieder  fast  normal  geworden  ist.  Diese  Restitutio 
ad  integrum  kann  so  weit  gehen,  dass  die  Niere  die  plötzliche  Suppression 
der  anderen  Niere  zu  ertragen  vermag.  Nach  Li^tur  des  Nierenarterien- 
stammes  treten  zuerst  als  wichtigste  Erscheinungen  Blutstase  und  anämische 
Erscheinungen  auf.  In  der  Folge  nehmen  die  Stauungserscheinungen  kraft 
der  Entwickelung  der  kollateralen  arteriellen  Cirkulation  ab.  Die  Erscheinungen 
von  anämischer  Nekrose  steigern  sich  in  den  Zonen,  in  denen  die  kompen- 
satorische arterielle  Cirkulation  fehlt  oder  ganz  ungenügend  ist,  bis  zum  nekro- 
biotischen  Infarkt.  Diese  Zonen  können  mehr  oder  weniger  ausgedehnte 
sein  oder  auch,  wie  es  bei  der  Katze  geschieht,  das  ganze  Nierenparenchym 
einnehmen.  Beim  Hunde  dagegen  hat  man  ziemlich  ausgedehnte  Zonen,  be- 
sonders im  centralen  Abschnitt  des  Organs,  in  denen  die  kollaterale  arterielle 
Cirkulation  die  vollständige  Nekrose  des  Epithels  zu  hindern  vermag  und 
die  anfangs  sehr  schwere  Ernährungsstörung  soweit  kompensirt  wird,  dass 
das  Organ  in  jenen  Zonen  eine  fast  normale  Struktur  wiedererlangt  und 
Zeichen  von  Epithelregeneration  aufweist,  die  eine  Restitutio  ad  integrum 
des  secemirenden  Parenchyms  erwarten  lassen.  Gleichzeitige  Ligatur  der 
Nierenarterie  und  -Vene  sind  mit  dem  Leben  unvereinbar.  Die  Gefässanasto- 
mosen vermögen  jedoch  eine  schnelle  Nekrose  des  ganzen  Organs  zu  ver- 
hindern und  bewirken  eine  langsam  fortschreitende  Cirrhose,  die  allmählich 
die  Kanälchenreste  und  Knäuel  verengert.  Muscatello. 

JahiMbeiiaU  fBr  Chinrsi«  18B9.  61 


Digitized  by 


962 


Jabnsberieht  fOr  Cbirargie.  III.  Theü. 


Dorch  seine  Experimente  über  die  Wirkungen  der  Ligatur  der 
Nierenhilusgefässe  wies  Alessandri  (4)  nach,  dass  nach  Ligatur  der 
Nierenvene  sehr  schwere  Ernährungs-  und  Funktionsstörungen  in  der  Niere 
auftreten,  die  aber,  theils  in  Folge  von  Restitutio  ad  integrum,  tbeils  in  Folge 
TOD  Epithelneuhildung  in  den  Nierenkanälchen,  alhnählich  wieder  aufhören, 
und  zwar  parallel  mit  der  progressiven  Entwickelung  des  kollateralen  venösen 
Kreislaufs.  Nach  etwa  3  Monaten  ist  die  Niere  auf  zwei  Drittel  des  Um- 
fangs  und  Gewichts  derjenigen  der  anderen  Seite  rednzirt,  hat  jedoch  fast 
gänzlich  ihre  normale  Struktur  wiedererlai^t  und  funktionirt  gut.  Verf.  tbeilt 
ein  an  einer  Hündin  ausgeführtes  Experiment  mit;  bei  derselben  gelai^  es 
ihm,  nach  besagtem  Zeitraum  die  Niere  der  anderen  Seite  zu  exstirpireo, 
sodass  dem  Thiere  nur  die  Niu:e  verblieb,  deren  Vene  er  3  Monate  vorii« 
ligirt  hatte.  Das  Thier  blieb  noch  2  Monatd  am  Leben  und  die  Hanub- 
sonderung  ging  regekecht  von  statten;  dann  aber  starb  es  plötzlich.  Büder 
Autopsie  konstatirte  er  eine  ausserordentliche  Entwickelung  des  venösen  Kreis- 
laufs in  der  Kapsel,  Hypertrophie  der  Niere  und  einen  akuten  phlogistischen 
Prozess  im  oberen  Pole,  welcher  die  Ursache  des  Todes  war.  Diesra  Experi- 
ment thut  dar,  dass  die  Niere,  deren  Venenstamm  ligirt  worden  ist,  mdit 
nur  die  normale  Struktur  wieder  zu  erlangen  und  gut  zu  funktioniren,  sondmi 
auch  die  plötzliche  Unterdrückung  der  anderen  Niere  und  den  kompensatori- 
schen Hypertrophieprozess  zu  erlfagen  vermag.  Mascatello. 

Zondeck  (6)  fasst  seine  Leichratmtersuchnngen  folgendeimassen  zb- 
sammen: 

1.  Von  den  15  Nieren  werden  9  Ton  je  einer,  6  Nieren  van  je  2,  ö» 

Niere  von  3  Art.  ren.  versorgt. 

2.  Die  Teilung  der  Art.  ren.  in  ihre  Hauptäste  findet  in  verschieden 
weiten  Abständen  von  der  Aorta  ab  statt,  zuweilen  immittdbar,  nacbd^  sie 
die  Aorta  verlassen,  gewöhnlich  erst  in  kurzer  Entfemnng  vor  dem  Eintritt 
in  den  Hilus. 

3.  Die  Art.  ren.  entspringen  zuweilen  dicht  hintereinander,  gewobnüd 
1  —2  cm^  in  einem  Falle  3,7  cm  von  einander  entfernt. 

4.  Die  Länge  der  Art.  ren.  bezw.  ihrer  Hanptästie  bis  zum  Eintritt  in 
den  Hilus  ist  um  so  grösser,  je  tiefer  die  Niere  liegt ;  im  Allgemeinen  ist  sie 
rechts  grösser  als  links,  da  die  Aorta  an  der  linken  Seite  der  Wirbdünk 
gelegen  ist. 

5.  Die  Art.  ren.  bezw.  ihre  Hauptäste  münden  in  den  Hilus  der  Niere', 
zuweilen  aber  dringt  eine  isolirte  Arterie  ausserhalb  des  Hilus  in  einen  Pol 
denselben  versorgend,  hinein. 

6.  Die  Verlaufsrichtung  der  Nierenarterien  ist  zumeist  eine  gerade.  Bei 
Erweiterungen  des  Nierenbeckens  treten  auch  entsprechende  Verändenm^B 
im  Verlauf  der  Arterien  ein. 

7.  Die  Hauptäste  der  Nierenarterien  sind  versdiied^  an  ZahL 

8.  Der  Gesanimtquerschnitt  der  ventralen  Hauptäste  ist  grösser  als  d» 
der  dorsalen. 

9.  Die  Arterien  der  Nierenfettkapsel,  von  Nähnadel-  bis  Stricknadel- 
dicke  entspringen  ans  der  Arteria  renalis,  ihren  Haupt-  und  Nebenisto. 
bezw.  aus  den  Nierenarterien  vor  und  nach  ihrem  Eintritt  in  die  Niere.  Daß- 
entsprechend  ziehen  die  Arterien  zum  Theil  vor  dem  Hilos  direkt,  tum 
indirekt  durch  das  Nierenparenchym  hindurch  in  die  Kfl^isel*  (Aa.  perfortntes 
Hallen,  Hyrtl,  Golubow  n.  A.) 
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10.  Die  Kapselgefässe  verlaafen  nach  der  dorsalen  wie  nach  der  ventralen 
Wand,  nadi  dem  oberen  und  nach  dem  unteren  Pol. 

11.  Hebt  man  den  arteriellen  Gefassansguss  der  Nieren  an  dem  Haupt- 
stamme  in  die  Höhe,  so  zeigt  sidi  die  von  Hyrtl  beschriebene  natürliche 
Theilbarkeit  der  Niere;  es  klafft  die  venteale  und  dorsale  Partie  dw  Niere 
an  der  lateralen  konvexen  Oberfläche  der  Niere  auseinander. 

12.  Die  ventrale  Nierenschale  ist  stets  wesentlich  grösser  und  stärker 
konvex  als  die  dorsale. 

13.  Die  Linie  der  natürlichen  Theilbarkeit  liegt  nicht  in  der  Mitte  der 
lateralen  konvexen  Oberfläche,  sondern  dorsalwärts  vom  Sektionsschnitt. 

14.  Bei  der  aufgeklappten  Niere  zeigt  sich  die  von  Hyrtl  beschriebene 
—  Austerschalenform.  Die  Innenfläche  bei  der  Nierenschale  ist  ausgehöhlt, 
sodass  sie,  vrieder  aneinander  gebracht,  einen  Hohlraum  einschliessen. 

15.  An  der  Innenfläche  einer  jeden  Nierenscbale  verlaufen  strahlenförmig 
Tom  Hilus  der  Niere  nach  dem  lateralen  konvexen  Rande  die  Aeste  des 
vorderen  und  hinteren  Hauptastes.  Sie  sind  an  der  dem  Becken  zogewandten 
Seite  nackt,  an  der  entg^engesetzten  Wand  entspringen  zahlreiche  kleine 
Zweige,  welche  diveigent  nach  der  Peripherie  hin  verlaufen. 

16.  Die  zwischen  den  prismatischen  Vorsprüngen  gelegenen  Buchten 
entsprechen  den  Malpighi'schen  Pyramiden.  Die  Konkavität  der  Schale 
als  Ganzes  wie  in  der  Tiefe  der  Buchten  ist  in  der  ventralen  Partie  der 
liiere  stärker  ausgeprägt  als  in  der  dorsalen. 

17.  Der  eine  Pol  der  Niere  wird  zuweilen  von  einer  2.  Art  ren.,  znweilen 
Ton  einem  Hanptast  isolirt  ernährt,  der  sich  zumeist  in  einen  stärkeren  Ast 
für  den  ventralen  und  einen  schwächeren  Ast  für  den  dorsalen  Theil  des- 
aelben  theilt. 

18.  Gewöhnlich  versorgt  je  ein  Hauptast  der  Nierenarterie  die  ventrale, 
bezw.  dorsale  Nierenschale,  zuweilen  einen  Pol,  zuweilen  einen  mehr  oder 
weniger  grossen  Theil  der  Niere. 


MlssMldon^en  und  kongenitale  Ijageanonalieii  der  NieMa. 

1.  Oelore,  Hydronephrose  coDK^oitale  double;  malfonnatioas  de  rorifice  nretäro-vesioal 
droHe.  Ouette  hebdomadaire  1899.  Nr.  28. 

2.  J.  Eosinski,  Angeborene  eyatisehe  Degeneration  der  Niere;  kompleter  ICangel  der 
Nierengefitoae.  Exatirpation  bei  einem  16  Monate  alten  Kinde.   Hedycyna.  Nr.  S9. 

8.  *]fewinan,  Halfonnationa  of  the  kidaey  and  displacements  witfaont  mobiltty,  with 
iUnab^tive  caaea  and  apecimena.   Medical  Preea  1899.  May  S,  10,  17. 

4.  A.  Oatrowaki,  Znr  Kaaniatik  derDyatopia  rennm.  Wojenno-medioinald Sbnmal  1899. 
April. 

5.  Peters,  Ueber  UretereomiaBlnldnngan.  Dias.  Fraibn^  1899. 

Nach  einleitenden  entwickelnngsgeschichtlichenNotizen  b6richtetDetore(l) 
von  einer  doppelseitigen  Hjdronephrose  eines  erwachsenen  Mannes,  die  durch 
Platzen  der  einen  Seite  zur  Sektion  kam,  wobei  eine  Missbildung  des  An- 
satzes des  rechten  Ureters  in  die  Blase  und  eine  Schleimhauthemie  im  Ureter 
gefunden  wurde. 

Ostrowski  (4)  fand  bei  der  Sektion  eines  zufällig  verstorbenen  Sol- 
daten folgende  Anomalien  an  der  rechten  Niere:  Die  Niere  lag  auf  dem 
4.  und  5.  Lendenwirbel,  war  stark  gelappt  und  zeigte  anf  ihrer  vorderen 
Flfidie  zwei  Hili.  Der  eine  Hilus  wurde  von  der  Art  renalis  gebildet,  die 
ans  der  Art.  iliaca  communis  dextra  entsprang  and,  in  drei  Aeste  getheilt, 
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auf  der  vorderen  Fläche  und  am  äusseren  Rand  des  oberen  Pols  in  die  Niere 
eintrat.  Der  andere  Hilus  ebenfalls  auf  der  vorderen  Fläche,  weiter  nadi 
unten  und  bezeichnete  die  Eintrittsstelle  der  Vena  renalis  und  des  Ureter. 
Die  Vene  entstand  ebenfalls  aus  drei  Äesten  und  verlief  nach  oben,  kreuzt« 
sich  mit  der  Arterie  und  mündete  in  den  Anfangstheil  der  Vena  cava  asceft- 
dens.  —  Der  nur  9  cm  lange  Ureter  nahm  seinen  Anfang  aus  dem  Zusammen- 
fluss  dreier  Calices,  ein  Nierenbecken  existirte  nicht.  —  Die  linke  Niere  var 
in  jeder  Beziehung  normal.  Wanach  (St.  Petersbui^). 

J.  Kosinski  (2).  Die  Krankengeschichte  des  äusserst  interessanten 
Falles  ist  folgende: 

Die  sehr  intelligente  Mutter  gewahrte  bei  ihrem  einige  Monate  alten 
Kinde  in  der  Bauchhöhle  rechts  eine  runde,  langsam  aber  stetig  wachsende 
Geschwulst.  Der  allgemeine  Emährungszostand  des  Kindes  litt  darunter  an- 
fangs fast  gar  nicht,  nur  stellten  sich  in  Zwischenräumen  von  einigen  Wochen 
anfallweise  heftige  Leibschmerzen  ein.  Die  Diagnose  wurde  anderwärts  aof 
Hydronephrose  gestellt.  Verf.  bekam  das  Kind  in  dessen  16.  Lebensmonate 
zu  Gesichte,  wo  es  bereits  bedeutend  herabgekommen  wcu:.  Die  Untersncfanng 
ergab  rechts  in  der  Bauchhöhle  eine  hügelige,  glattwandige,  floktnirende, 
mä^ig,  namentlich  nach  unten  bewegliche,  orangegrosse  Geschwulst  Dar 
Perkussionsschall  über  derselben  abwechselnd  tympanitisch  und  gedämpft. 
rectum  konnte  der  untere  Pol  der  Geschwulst,  falls  selbe  herabgednlngt  wurde, 
gefühlt  werden.  Da  die  Eltern  des  Kindes  dringend  die  Operation  wünschten, 
wurde  selbe  vom  Verf.  in  folgender  Weise  ausgeführt:  Wegen  des  mnthmass- 
lich  extraperitonealen  Sitzes  der  Geschwulst  wurde  der  Schnitt  von  der  elftoi 
Rippe  bis  zum  vorderen  Darmbeinstachel  geführt  und  die  Geschwulst  ohne 
Eröffnung  des  Peritoneums  blossgetegt.  Die  Separirung  des  Tumors  gelu^ 
relativ  leicht  auf  stumpfem  Wege,  wobei  sich  Verf.  überzeugte,  dass  derselbe 
aus  zwei  übereinander  gelegenen  Theilen  bestand.  Beide  Theile  standen  nur 
durch  lockeres  Bindegewebe  miteinander  in  Verbindung  und  deren  cystisdie 
Höhlen  kommunizirten  ebenfalls  nicht  miteinander.  Bei  der  Freipräparirnng 
der  unteren  Hälfte,  welcher  die  Tube  fest  anlag,  war  das  Peritoneum  ein- 
gerissen, wurde  jedoch  sogleich  durch  Naht  geschlossen.  Die  obere  Hälfte 
war  ganz  lose  in  das  umgebende  Bindegewebe  eingebettet  und  den  Stiel 
derselben  bildete  bloss  der  Ureter  allein,  aber  keine  Gefässe.  Sdiloss 
der  Wunde  bis  auf  deren  hinteren  Winkel,  in  welchen  ein  Jodoforzngaze- 
streifen  eingeführt  wurde.    Glatte  Heilung. 

Am  exstirpirten  Tumor  präsentirte  sich  die  untere  Hälfte  als  uniloknläre 
glattwandige  Cyste,  während  die  obere  aus  sechs  miteinander  nicht  konunoni- 
zirenden  Höhlen  bestand.  Den  Inhalt  der  einzelnen  Cysten  bildet  eine  wasser- 
klare, nicht  klebrige  Flüssigkeit.  Die  Dicke  der  Cystenwandungen  war  an 
einzelnen  Stellen  eine  verschiedene.  Der  Ureter  mündete  frei  in  eine  der 
Cysten.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Cystenwände  ergab  das  Vor^ 
handensein  von  Malpighi' sehen  Knäueln  und  gewundenen  Harnkan^chen, 
welcher  Befund  die  schon  früher  geäusserte  Vermuthung,  dass  die  Geschwulst 
den  Wolf  f 'sehen  Körpern  ihre  Entstehung  verdanke,  bestätigte. 

Trzebicky  (Krakau). 

Peters  (5)  fügt  zu  Schwarz  Statistik  fünf  weitere  Fälle  von  üreteren- 
Anomalien  aus  dem  Freiburger  pathologischen  Institut  und  bespricht  dieselben 
eingehend.  Ausserdem  werden  noch  vier  weitere  Fälle  von  anderen  Autoren 
der  Statistik  angereiht. 


Digitized  by 


Google 


Ziegler,  Verletzungen  and  diinurg.  Krankheiten  der  Nieren  and  Harnleiter.  965 


Terletznngen  der  Niere. 

1.  Bardenhener,  Zwei  Verletzongeo  lebenswichtiger  Organe.    71.  Natarforscherver- 
sanmlnng  1899.  Nr.  40. 

2.  "Davergey,  Contueion  de  la  region  dorso-lombaire;  hömatoria;  paraplägia  fonetionelle 
et  motriee.  Soc.  d'uiai.  et  de  phya.  Jonni.  de  möd.  de  Bordeaux  1899.  Nr.  52. 

8.  S.  P.  Feodorow,  Ein  Fall  von  BtHlimg  einer  Nierenblutong  doroh  Kompreseion  dw 
Niemarterien  per  laparotonüam.  I^jetoi^  rosakoi  diinirgii  1899.  Heft  6. 

4.  *Newnian,  Gase  of  injnry  of  the  kidiiej  with  prolonged  haematniia  nltimata  reeo* 
vvrj.   Medico  ehir.  soc.   Qlasgow  medical  jonmal  1899.  Jnoe. 

5.  Pendl,  Subcutane  Nierenmptur,  Nephrektomie,  Heilung.   Wien«'  klin.  Wochenschrift 
1899.  Nr.  21. 

6.  'Quervain,  Bnpture  intrapöritondale  du  rein.  Berne  mödieale  de  la  snisse  ronande 

1899.  Nr.  10. 

7.  Reynier,  Näphrectomie  pour  bämahirie  grave  cona^cutiTe  ä  une  eontnsion  ränale. 
BqU.  et  m^m.  de  la  soc.  de  cfair.  1899.  Nr.  2. 

8.  'Schmitt,  Eine  durch  perforirende  Verletzung  quer  durohtrennte  Niere.   71.  Nator- 
forecberverBammlung  Manchen.   Honateschrift  fOr  Onfallheilkonde  1899.  Nr.  10. 

9.  E.  Zielinski,  Ein  Fall  von  SchnssTerletEong  der  Niere.  Fnä^ad  lekaiaki  1899. 
Nr.  89  und  40. 

Bardenheuer  (1)  berichtet  Ton  einer  schweren  NierenquetschuBg  eines 
30jährigen  Mannes  durch  Ueberfahrenwerden  mit  starker  Blutung  und  gleich- 
zeitiger Leberrerletzung,  wo  zuerst  durch  retroperitoneale  Operation  die  Niere 
entfernt  und  dann  mit  Laparotomie  durch  Naht  und  Tamponade  die  stark 
blutende  Leberwunde  behandelt  wurde.  Heilung. 

Fedorow  (3).  Die  Mittheilung  Fedorow's  betrifft  einen  Fall  von 
Nachblutung  aus  einer  von  Prof.  Bobrow  wegen  Nephrolithiasis  incidirten 
Niere,  deren  Exstirpation  wegen  ausgedehnter,  fester  Verwachsungen  unmöglich 
erschien.  Versuche,  die  Blutung  in  loco  zu  stillen,  misslangen.  Fedorow 
erweiterte  daher  den  Lumbalschnitt  nach  vom  bis  zur  Mittellinie  und  legte 
von  der  eröffiieten  Bauchhöhle  ber  eine  Klemmzange  um  den  ganzen  Hilus, 
unter  Mitfassuug  des  hinteren  Peritonealblattes.  Die  Zange  wurde  nach 
20  Stunden  entfernt.  Die  Blutung  stand  prompt,  der  durch  Blutverlust  puls- 
nnd  bewusstlose  Kranke  genas.  Nach  Wochen  sistirte  die  Hamsekretion 
von  Seiten  der  operirten  Niere,  es  stiessen  sich  kleine  Stücke  nekrotischen 
Kierengewebes  ab.  Bei  der  Entlassung  sah  man  im  Cystoskop  die  Ureteren- 
öffnung  der  operirten  Seite  sehr  eng,  sie  zu  sondiren  gelang  nicht.  Hiemach 
und  auf  Orund  einer  ezperimoitellen  Arbeit  von  Kein  nimmt  Verf.  an,  dass 
die  Niere  in  Folge  des  Verschlusses  der  grossen  GefSsse  bindegeweb^ 
degenerirt  ist;  Gangrän  des  Organs  tritt  nicht  ein.  —  Die  Unterbindung  der 
Arteria  renalis  von  der  Bauchhöhle  aus  ist  für  diejenigen  Fälle  zu  reserviren, 
in  denen  die  Nierenbtutung  sich  in  der  Wunde  nicht  stillen  lässt  und  die 
Kierenexstirpation  ans  irgend  einem  Grunde  unmöglich  ist. 

Wanach  (St.  Petersburg). 

Pen  dl  (5)  berichtet  über  eine  subcutane  Nierenmptur  (LSi^sriss),  wo 
durch  Nephrektomie  Heilung  erzielt  wurde. 

Reynier  (7)  stellt  eine  Niere  vor,  die  er  wegen  schwerer  Blutung  in 
Folge  eines  grossen  Bisses  an  der  hinteren  unteren  Seite  der  Niere  rat- 
femt  hatte. 

Zielinski  (9).  Ein  16 jähriges  Mädchen  erhielt  bei  einem  Hochzeits- 
feste aus  der  Entfernung  ron  mehreren  Schritten  einen  Pistolenschnss  in  die 
rechte  Lendengegend,  worauf  Patientin  auf  kurze  Zeit  die  Besinnong  verior. 
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Die  nach  einigen  Stunden  vom  Verf.  vorgenommene  Untersuchung  der  sehr 
anämischen  Patientin  ergab  ausser  massiger  Schmerzhaftigkeit  der  rechten 
Bauchhälfte  eine  kleine  Einschussöfilnnng  in  der  rechten  Lendengegend,  10  cm 
lateralwärts  von  der  Wirbelsäule  und  2  cm  unterhalb  des  Rippenbogens. 
Urin  bluthaltig.  Mittelst  eines  Lendenschnittes  wurde  die  Niere  blossgelegt 
und  nadi  Entfernung  zahlreicher  Blutcoagula  vor  die  Wunde  gebracht.  An 
der  Konvexität  derselben  befand  sich  eine  kleine  blutende  Wunde,  eise  zweit« 
stärker  blutende  befand  sich  an  der  Vorderseite  des  Nierenbeckens.  Nadi 
Unterbindung  der  grossen  Nierengefässe  und  des  Ureters,  wurde  die  Niere 
ezstirpirt.  Theilweiser  Verschluss  der  Hautwunde  durch  Naht.  Glatte  HeUnng. 

Trzebickf  (Erakao). 

Wuideniiere. 

1.  *Me.  Arthur,  Die  t^irurgtsohe  Behandlung  der  Wandeniiere.   The  anuie.  gym.  oA 
obstet  joumal  1899.  Febr. 

2.  *Baoon,  Die  Aetiologie  der  Wanderniere.  The  amcric.  gyn.  and  obstet  jonm.  1899l 
Febr. 

3.  Baldwin,  New  metbod  of  nephroirhaphy.  The  jonmal  of  Americ.  Med.  Ass.  1899. 
Janoaiy  28. 

4.  *Bsz7,  Des  formes  graves  da  rein  mobile;  de  la  cacbexie  nepbroptosiqoe  et  de  sab 
traitemeot  par  la  nephropexie.   Qazette  des  höpitaux  1899.  Nr.  37. 

5.  —  Sur  DO  proc^ö  de  la  cepbropexie.   Boll,  et  män.  de  Is  bog.  de  Cbir.  1899.  Nr.  32. 

6.  Bodinger,  Ueber  Wanderniere.  Hittheilongen  ans  dea  QrenzgebietMi.  Bd.  4.  Haft  S> 

7.  Ceocherelli,  II  mio  processo  di  nephroirafla.  Dorante's  Festschrift,  YoL  1. 

8.  *Che7ne,  A  ease  of  baematoria  from  a  moveaUe  kidnaj  enred  1^  nephrwrliaiAy. 
British  medioal  jonmal  1899.  Jan.  7. 

9.  —  A  case  of  moveaUe  third  kidney.  The  Lanoet  1899.  Jan.  28. 

10.  Deaver,  HovaUe  kidney.   AnnaU  of  sai^ry  1899.  Jone. 

11.  Fennwiek,  A  ease  of  janndies  dne  to  fl^ing  kidney,  lombar  fixation,  recoTeE^.  Hw 
Laneet  1899.  Nov.  11. 

12.  *Fütterer,  Zur  Kasuistik  der  Wandemiere.  The  amer.  gyn.  and  obstet  jonmal  1889. 

Febr. 

13.  *Gallowaj,  On  moveable  kidney.  The  Glasgow  medical  joomal  1899.  Jan. 

14.  J.  Gawlik,  Fixation  der  Wanderniere  nach  Obalinski.   Sanunlang  der  an  Ehren 
Obalinski's  publizirten  Arbeiten. 

15.  Lenhoff  und  Becher,  Beziehung  zwischen  EOrperform  und  Lage  der  Nieren.  Kongr. 
fOr  innere  Medizin.  Karlsbad  1899.    Berliner  klia.  WocheDSohrift  1899.  Nr.  23. 

16.  *SenQ,  Lumbar  nephropexy  witbout  autnring  with  report  of  case.   The  jonmal  of 
the  Americ.  Med.  Assoc  1899.  April  1. 

17.  *Stehman,  Symptomatologie  and  Diagnose  der  Wandmiieren.  The  ametic  gyn.  and 
obstet,  jooroal  1899.  Febr. 

18.  T.  TOrök,  Dauererfolge  nach  Nephropexie.   Wiener  klin.  Wochenschrift  1899.  Nr.  32. 

19.  Winkler,  100  Nephropexien.   Dias.   Marburg  1899. 

20.  Wolkow  und  Delitzin,  Die  Wandemiere.   Berlin  1899.  Hiischwald. 

21.  Wtthrmann,  Zur  Pathologie  und  Diagnose  der  ren.  moUlis.  Dentsebe  ZdtBchrift  fir 
Chir.  Bd.  58.  Heft  1. 

Baldwin  (3).  Um  Wandernieren  zu  befestigen,  empfiehlt  Baldvin 
die  Fettkapeel  der  Niere  zu  entfernen  und  aus  der  eigenüichen  Nierenkapsd 
zwei  Lappen  zu  bilden,  je  2—2^h  Zoll  lang  und  *k  Zoll  breit,  die  durch 
korrespondirend  angelegte  Brücken  in  der  Muskelfascie  hindurcl^ezogen  und 
an  dieselben  mit  Eat^tnähten  angenäht  werden.  Maass  (Detroit). 

Bazy  (5)  beschreibt  sein  an  zahbreicben  Kranken  erprobtes  Verfahren 
der  Nephropexie,  das  er  Nephropexie  en  hamac  nennt.  Zuerst  gewöhnU^ier 
Hautschnitt,  dfum  Muskelincision  bis  zur  Niere,  L^en  von  Katgatfäden  an 
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der  hinteren  Nierenoberfläche  und  zwar  drei;  schliesslich  Naht  der  Muskeln 
tmd  der  Hant. 

Büdittger  (6)  giebt  eine  grösstentheiU  anatomische  Uebersicht  über  die 
Wandemiere,  spricht  sich  auf  Grund  eigener  Leichenuntersuchungen  über  die 
normale  Lage  der  Niere  aus,  ebraiso  über  die  Beweglichkeit  der  normalen 
und  kranken  Niere. 

Ceccherelli  (7)  hat  schon  seit  dem  Jahre  1884  die  Nephrorrhaphie 
mit  den  besten  Besultaten  auf  folgende  Weise  ausgeführt:  Nach  einem  Ein- 
schnitt in  die  Weichtheile,  dem  Aussenrande  des  M.  qnadratna  lumborum 
entlang  und  auf  eine  von  oberhalb  der  12.  Rippe  bis  zum  Darmbeinkamme 
reichende  Stredce  gelangt  er  auf  die  die  Niere  umgebende  Fettschicht,  diese 
schneidet  er  bis  zur  Freilegung  der  Nierenkapsel  aus,  die  er  dann  Tom  Oigan 
trennt.  Darauf  ritzt  er  die  Niere,  bis  er  eine  breite  blutende  Oberfläche  hat, 
geht  bis  zu  IV'a  cm  Tiefe  durch  das  Nierenparenchym  hindurch,  legt  4—6 
Seidennähte  an  und  während  er  die  ersten  Fäden  über  die  12.  und  11.  Rippe 
führt;  geht  er  mit  den  anderen  durch  den  M.  quadratus  lumborum  und  die 
Muskehnassen  hindurch.  Bevor  er  diese  Nähte  anzieht,  die  auch  durch  die 
Fettkapsel  gehen,  schneidet  er  von  dieser  alle  überflüssigen  Portionen  aus, 
wodurch  der  Sack,  in  welchem  sich  die  Niere  bewegt,  verkleinert  wird.  Ver- 
niUiung,  Drainage.  Muscatello. 

Deaver  (10).  Die  Besprechimg  der  Wanderniere  beschränkt  sich  auf 
Diagnose  nnd  Behandlung.  Seine  Patientinnen  waren  meist  unverheirathete 
nervöse  Individuen.  Besonders  eingehrad  wird  Unterscheidung  von  Appen- 
dicitis  besprochen.  Bandagen  zur  Signirung  des  beweglichen  Organs  tbuen 
mehr  Schaden  als  Nutzen.  Die  Naht  der  Niere  ist  zu  verwerfen  und  die 
Befestigung  mit  um  die  Pole  gelegten  Gazestretfen  und  Ausstopfen  der  Wund- 
höhle  nach  Senn  die  beste  Methode.  Packung  und  Streifen  werden  nach  8 
bis  10  Tagen  entfernt.    Neun  kurze  Krankengeschichten  sind  mitgetheilt. 

Maas»  (Detroit). 

Fennwick  (11)  theilt  einra  Fall  von  Wandemiere  mit,  wo  durch  Druck 
.auf  die  Gallengänge  Gelbsucht  entstand.  Die  Gelbsucht  verschwand  2  Tage 
nach  der  Operation,  die  in  Lumbarfixation  der  Niere  bestand. 

Gawlik  (14)  theilt  zwei  Fälle  mit,  in  welchen  die  Nephropexie  nach 
Obalinski  angeführt  wurde.  Die  Methode  besteht  in  einem  12  cm  langen 
Querschnitte  parallel  nnd  etwas  unterhalb  der  12.  Rippe.  Nach  Blosslegtmg 
der  Niere  wird  in  der  fibrösen  Kapsel  derselben  ein  Thürflügelscbnitt  angelegt 
und  die  hierdurch  gebildeten  Lappen  zusammen  mit  der  Fettkapsel  an  die 
Bauchvand  mittelst  Naht  fixirt.  In  beiden  Fällen  war  nach  16  Monaten 
noch  ein  günstiger  Erfolg  zu  konstatiren.  Trzebicky  (Krakau). 

Lennhoff  und  Becher  (15)  gelangen  auf  Grand  ihrer  Untersuchungen 
an  Leuten,  die  nie  ein  Korsett  getragen  hatten  (Samoanerinnen)  zu  folgenden 
Schlussfolgerungen  bezüglich  der  Niere:  1.  Unter  physiologische  Verhält- 
nissen ist  jede  Niere  respiratorisch  verschieblich.  2.  Die  Palpirbarkeit  einer 
Niere  an  sich  ist  kein  Zeichen  einer  Lockerung  oder  Verlagerung  des  Organs. 
3.  Vielmehr  ist  die  Palpirbarkeit  einer  Niere  unter  physiologischen  Verhält- 
nissen abhängig  von  der  Körperform.  4.  Personen  mit  palpirbaren  Nieren 
wMsen  im  Allgemeinen  einen  andern  Körpertypus  auf,  als  solche  mit  nicht 
palpable  Nieren.  5.  Diese  Typen  werden  gekennzeichnet  durch  einen  aus 
Körpermessungen  abgeleiteten  Index  d(j — p)  X  100,  in  welchem  d(j — p) 
distantia  jugulo(c — a)- pubica  nnd  c  die  kleinste  circumferentia  abdominis 
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bedeutet.  6.  Individuen  mit  hohem  Index  weisen  im  Allgemeinen  palpable 
Nieren  auf»  Bolche  mit  niedrigem  Index  nicht  palpable.  7.  Die  Verschieden- 
heit der  Körpertypen  kommt  auch  zum  Ausdruck  in  der  Versc^edenheit  der 
Lendengegend,  bezw.  der  paraTertebralen  Nischen.  8.  Der  Dnrchscfanittsindex 
variirt  nach  Gegenden. 

Török  (18)  fährt  zwei  Fälle  von  Wandemieren  nach  Nephropexie  an, 
die  nach  Jahren  auch  geheilt  varen  und  rühmt,  davon  ausgehend»  die  Dauer- 
erfolge nach  Nephropexie. 

Winkler  (19)  berichtet  über  100  Nephropexien  aus  der  Marburger 
Klinik.  5»49*'/o  waren  Männer,  Bijöl^'/o  Frauen;  die  meisten  Erkrankungen 
fielen  zwischen  das  30.  und  40.  Lebensjahr.  Achtmal  bestand  das  Leiden 
beiderseits,  darunter  zwei  Hnfeisennieren ;  alle  übrigen  Wandemieren  waren 
rechtsseitig.  Win  kl  er  bespricht  hierauf  Aetiologie  und  Symptomatologie 
der  Wandemiere  und  giebt  Küsters  Operationsmethode  (Naht  mit  Silber- 
draht) genau  wieder.  Die  seit  1892 — 1898  nach  Küster  operirten  65  Fälle 
weisen  SS'/o  Heilung  und  nur  ö^/o  Recidive  auf.  Bezüglich  der  Heilung 
bezw.  Besserung  des  Allgemeinbefindens  hat  Küster  66,16  Heilui^  und  20''iO 
Misserfolge. 

Wolkow  und  Delitzin  (20)  geben  mit  reichlichen  Tabellen  eine  gründ- 
liche Studie  über  die  Wandemiere.  Sie  kommen  zu  dem  Schluss:  Die  Bew^- 
lichkeit  der  Niereu  ist  keine  primäre  und  selbständige  Anomalie,  sondern 
das  Ergebniss  einer  gewissen  Insnfficienz  des  Körperbaues,  welche  unter 
dem  Einfluss  von  Alterationen  des  intraabdominellen  Gleichgewichtes  zn  Tage 
tritt.  Es  handelt  sich  vor  Allem  um  eine  Insufficienz  der  Konfiguration  der 
paravertrebralen  Nischen  und  Insufficienz  der  vorderen  Bauchwand  und  je 
nach  dem  Grade  derselben  müssen  die  therapeutischen  Massnahmen  getroffen 
werden:  Während  sie  sich  von  orthopädischen  Massnahmen  gegenüber  der 
ersteren  und  von  Bauchgürteln  gegenüber  der  letzteren  Erfolg  versprechen» 
erscheint  ihnen  von  diesem  Standpunkt  die  Nephrorraphie  als  unzuverlässiges, 
künstliches  und  nicht  ungefährliches  Verfahren.  Die  Nephroptose  ist  nur  ein 
hervorstehendes  Symptom,  das  am  meisten  in  die  Augen  fällt  und  an  und  für 
sich  hochgradige  funktionelle  Störungen  hervorruft. 

Wuhrmann  (21)  nimmt  die  Entstehung  der  mobilen  Niere  in  drei 
Etappen  an,  1.  Lockerung  der  Niere  auf  ihrer  Unterlage,  2.  Drehung  und 
beginnende  Senkung  der  Niere,  8.  Senkung  der  mobilen  Niere  nach  unten. 
Er  befürwortet  zur  Untersuchung  auf  Wanderniere  die  Untersuchung  im 
Stehen. 

Hydro-  und  Pyonephrose  sowie  Pyelonephritis. 

1.  *Apeot  et  MilloD,  Pyelonephrite  purulente,  ulcerations  inteBtinales  de  la  terminaison 
de  l'iläon.   Soc.  d'anat.  de  Paris  1899.  May. 

2.  Carlier,  Nephrectomie  aona-capsulaire  poor  pyonephrose  anciemie.  Congröa  fran^B 
de  ohir.   Revue  de  cbir.  1899.  Nr.  11. 

2a.W,  Hllbbenet,  Zar  Easaietik  der  Niereochimrgie.  Wojenoo-medicinski  Sbumal  1S99. 
Febroar. 

S.  KirmisBoD,  Sur  nne  forme  partienli^  d'hydronepbrose  qn'on  poumit  appdar 
«hydronepbrooe  externe  ou  BOUBcapsDlaire*.  Boll,  et  mim.  de  la  bdc.  de  eUr.  1899- 
Nr.  17. 

4.  Eortaweg,  Exstirpation  and  konBervative  Bebandlimg  der  Nieren.   Nederl.  tijdackr. 

f.  Geneeak.  Amsterdam  1899.  L  303. 
4a.H.  Kasnezow,  Ein  Fall  v«i  Nierenexstirpation.  W ratsch  1899.  Nr.  44. 
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5.  Lampe,  Ueber  iraomatische  Pseadobydronephrose  mit  besonderer  BertlokeichtigUDg 
eines  in  der  Gieifswalder  chirnrg.  UniTers.-Eünik  beobachteten,  mit  einer  doppelsutigeD, 
groBBen  Hydrooephrose  komplizirten  Falles.   Diss.   Ch-eiäwald  1899. 

6.  Lennander,  Fyonephrose,  exstirpirt  ans  einer  rechten  Niere  mit  zwei  Nierenbeolun 
and  zwei  Ureteren.   Hygiea  1899.  Bd.  LXI.  Heft  12.  p.  585. 

7.  Martin,  Hydronepfaroae  volaminense  da  rein  droit.  Nephrectomie  transperiton^ale. 
Garrison.   Boll,  et  m^m.  de  la  boc.  de  chir.  1899.  Nr.  26. 

8.  Rooher,  Sar  un  cas  de  pyonephroae  compliqa^e  d'abcte  paranephretiqne.  Soc.  d'aiiat. 
et  de  phys.  Joomal  de  m6d.  de  Bordeaux  1^.  Nr.  18. 

9.  Rothschild,  Ein  Fall  tod  Nephrektcvnie.  Bwlioer  med.  Woehensohr.  1899.  Nr.  51. 

Garlier  (2)  berichtet  von  einer  Bubkapsulären  Nephrektomie  nach 
Ollier,  die  er  vorschlägt,  stets  zu  machen  bei  grossen  perinephritischen 
Verwachsungen  mit  der  Umgebung. 

EirmissoD  (3)  beschreibt  eine  seltene  Art  von  Hjdronephrose,  die  er 
Hydronephrose  externe  ou  souscapsulaire  nennt,  bei  der  die  Flüssigkeit  unter 
der  Kapsel  liegt  und  im  Grund  der  ausgedehnten  Tasche  die  normale  Niere. 

Korteweg  (4).  Gegenüber  der  radikalen  Heilung  nach  Exstirpation 
einer  mit  vielen  Käseherden  besetzten  Niere  demonstrirt  Korteweg  ein 
Mädchen,  bei  welchem  vor  Jahren  ein  Lumbalabscess  geöffnet  wurde,  der 
mit  einem  Gange  nach  der  Niere  leitete,  welche  ausgekratzt  wurde.  Heilung. 
Ein  Jahr  später  ein  gleicher  Äbscess  an  der  äusseren  Seite;  sodann  dieselbe 
Operation  und  Heilung.  Vor  4  Jahren,  ohne  bekannte  Ursache,  etablirte  sich 
eine  Vesicovaginalfistel.  Diese  von  der  Sdieide  nicht  zu  erreichoi,  weil  die 
hier  nöthige  Dilatation  eine  starke  Reaktion  hervorrief.  Da  hohes  Fieber 
und  starke  Nierenschmerzen  dann  kamen,  Spaltung  der  Nierenkapsel,  womit 
auch  dieses  heilte.  —  Die  Fistel  wurde  von  der  Blase  aus  mit  gutem  Erfolge 
geschlossen.  Die  Urethrae  mnssten  dilatirt  werden,  damit  auch  die  Blasen- 
bauchwandfistel  heilte.   Jetzt  floss  der  Urin  per  urethram  ab. 

Rotgans. 

Lampe  (5).  Ein  Fall  von  traumatischer  Pseudo -Hydronephrose,  der 
auf  der  chirurgischen  Klinik  zu  Greifewald  operirt  wurde  und  12  Tage  nach 
der  Operation  zum  Exitus  kam,  wird  vom  Verf.  berichtet,  sowie  eine  Anzahl 
weiterer  Fälle  aus  der  Litteratur. 

Der  Fall  Lennander's  (6)  betraf  eine  29jährige  Dame,  die  seit  8  Jahren 
in  der  rechten  Banchhalfte  einen  an  Grösse  wechselnden  Tumor  (Hydro- 
nephrose) trug.  Zuerst  wurde  eine  Nephrotomie  ausgeführt.  Einige  Tage 
später  entstand  eine  Äppendicitis  ac.  Zwei  Monate  später,  da  die  Fistel 
sich  nicht  schloss  und  die  Kranke  noch  Beschwerden  hatte,  wurde  folgender' 
massen  operirt.  Die  alte  Narbe  in  der  Lendengegend  wurde  gespalten,  der 
Schnitt  bis  zum  äusseren  Rande  des  Muse,  rectus  verlängert,  die  Bauchhöhle 
geöffnet,  der  Processus  vermiformis  exstirpirt,  das  Bauchfell  der  äusseren  Seite 
des  Göcum  dem  Colon  ascendens  entlang  bis  zur  Flexura  coli  hepatica  ge- 
spalten die  genannten  Darmtheile  von  der  Niere  freigemacht  und  nach  innen 
verschoben.  Dabei  zeigte  es  sich,  dass  die  zwei  oberen  Drittel  der  Niere 
normal  waren,  dass  an  der  anderen  Seite  der  Niere  ein  Sack  lag,  der  in  das 
kleine  Becken  hineinragte.  Es  fanden  sich  zwei  Harnleiter;  der  äussere 
kommunizirte  mit  dem  oben  genannten  erweiterten  Nierenbecken,  der  innere 
mündete  in  ein  normales  oberes  Nierenbecken.  Der  pyonephrotische  Sack 
mit  seinem  Harnleiter  wurde  entfernt  und  eine  Nephropexie  gemacht.  Der 
Fall  genas. 
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Verf.  hebt  Nothwendigkeit  heirror,  bei  den  Nierenop^tionen  mit 
der  grÖBSten  Vorsicht  vorzugehen  und  alles  Gesunde  zn  schonen  und  nur, 
was  krankhaft  verändert  ist,  za  entfernen. 

Das  bei  einer  Leichenöffiiun^  gevonnene  Präparat  einer  sehr  ähnlichen 
Missbitdnng  der  Hamorgane  wird  abgebildet  und  beschrieben. 

Hj.  von  Bonsdorff  (Helsingfors). 

Martin  (7)  erwähnt  einen  Fall  von  enormer  Hydroneprose^  die  er  für 
eine  Ovarialcyste  gehalten  hatte  und  die  er  durch  transperitoneale  Nephrek- 
tomie mit  Erfolg  entfernte. 

Rocher  (8)  berichtet  von  einer,  bei  der  Sektion  gefundenen  enomen, 
9  Liter  haltenden  Pyonephrose  einer  alten  Frau,  in  Verbindnng  mit  einem 
paranephritischen  Äbscess. 

Rotbscbild  (9)  nephrektomirte  an  einem  27jährigen  Mädchen  wegen 
Pyonephrose  die  rechte  Niere  mit  Erfolg,  obwohl  der  Hamstoffgehalt  unter 
die  Hälfte  der  Norm  gesunken  war. 

Hübbenet  {2a)  berichtet  über  einen  Fall  von  Pyonephrose,  der  durch 
Nephrektomie  gebeilt  wurde  (im  Eiter  fand  sich  der  Bacillus  coli)  und  ein^ 
Fall  von  perinephritischem  Äbscess  im  Anschluss  an  eine  schwere  Phlegmone 
des  Unterschenkels  mit  Phlebitis.  Wanach  (St.  Petersburg). 

Kusnezow's  (a4)  Fall  von  Exstirpation  einer  rechtsseitigen  Pyoneph- 
rose ist  darin  bemerkenswerth,  dass  die  Vena  renalis  so  kurz  war,  dass  sie 
nicht  unterbunden  werden  konnte;  bei  den  Manipulationen  am  Venenstnmpf 
wnrde  auch  die  Vena  cava  inf.  eingerissen.  Die  Blutung  wurde  durch  wand- 
ständig  angelegte  Klemmpincetten  gestillt,  die  Pincetten  blieben  48  Stunde 
liegen.   Die  Cirkulation  in  der  Vene  wurde  dadurch  nicht  nnterbrocfaen. 

Wanach  (St.  Petersburg). 

Para-  und  Perinephritis. 

1.  Fraikin,  F^nephrtte  k  reehote;  nephrectomie.   Journal  de  mid.  de  Bordeaux  1899l 

Nr.  20. 

2.  Jordan,  Die  Entatehnug  perirenaler  aas  pyftmisch-metastaÜBofaen  NierenabseeaMiL 
Beatseher  Cfairnrgenkongreas  1899. 

Fraikin  (1)  demonstrirt  eine  Niere,  die  wegen  wiederholter  Perinephri- 
tiden  einer  jungen  Kranken  entfernt  wnrde.  Die  Entfernung,  die  sehr  schwierig 
war,  ging  in  Heilung  aus. 

Jordan  (2)  erwähnt  3  Fälle  der  primären  eiterigen  Paranephritis,  die 
ans  pyämisch  metastatischen  Nierenabscessen  hervorgingen. 

Uftmaturie. 

1.  BjSrn  FloderuB,  Ueber  hoebgradige  renale  HUnatorie  bei  maknakoj^adi  vant- 
änderten  Nieren.   [Tpeala  LBkareforenmgs  FOriiandliogen  1899.  Bd.  IV.  Heft  4.  p.  281 

2.  Hofbauer,  Ein  Fall  von  zweijfibriger  anilaieraler  Nierenbltttang.  BCitthetlnngeD  an 
den  Grenzgebieten  1899.  Bd.  5.  Heft  8. 

3.  larael,  Ueber  den  Einflnes  der  Nierenspaltang  anf  akute  and  chronische  Krankheit» 
prozesse  des  Nierenparendiyms.  Hittheilangen  ans  den  Orenzgebieten  1899.  Bd.  &. 
Heft  8. 

4.  Lavaax,  Pronostic  et  traitement  chinirgical  de  rh^maturie.  Congrte  franfata  de  dür. 
Revae  de  chir.  1899.  Nr.  11. 

6.  Loameau,  Ann.  des  malad,  dee  eignes  gen.-Br.  1899.  Nr.  11. 
6.  *MyleB,  Notea  or  a  caae  of  haemataria  from  faealtl^  kidney.  Medieal  Pren  1889. 
Ang.  2. 
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7.  Foljekoff,  Ueber einen Fnll von NiareDUatong  angionenrotisehen ürspnmges.  Dentoche 

med.  Woehensefarift  1889.  Nr.  44.  p.  721. 
a  Bochet,  Frovince  m^eale  1899.  Nr.  34. 

Floderus  (1)  tbeilt  einen  Fall  mitj  wo  Lennander  wegen  jahrelanger 
Nierenbhitni^en  eine  Nierenexstirpation  ausgeführt  hatte,  nachdem  er  sich 
mittelst  einer  Sectio  acta  überzeugt  hatte,  dass  die  linke  Niere  Sitz  der  Blutung 
war  imd  wo  keine  makroskopische  Yeränderongen  der  Niere  vorlagen.  Die 
mikroskopische  Untersachimg  der  entfernten  Niere  zeigte  als  Ursache  der 
sogenannten  essentiellen  Blntung  eine  disseminirte,  sklerosirende  Glomenüitis 
in  Kombination  mit  Fettdegeneration  und  Atrophie  des  Epithels.  Der  Fall, 
ein  33jähriger  Mann,  genas  und  ist  seit  über  einem  Jahre  gesund.  Die  Fälle, 
welche  wegen  essentieller  Blutungen  ohne  makroskopische  Veränderung 
der  Nieren  operativ  behandelt  wurden,  tbeilt  Verf.  in  folgende  Gruppen  ein: 
Nierenblutungen  bei  Haemophilia,  durch  vasomotorische  Störungen  hervor- 
gerufen, durch  mechanische  Ursachen,  bei  nephritischen  Prozessen.  Dazu 
werden  noch  als  eine  fünfte  Gruppe  die  unvollständig  beschriebenen  Fälle 
genannt.  Die  operative  Behandlung  imd  deren  Besultate  werden  gestützt 
auf  eine  Menge  publizirter  Fälle  ausführlich  behandelt  Die  Fälle,  in  welchen 
wegen  essentieller  Nierenblutung  eine  Nephrotomie  oder  Nephrektomie  zur 
Ausführung  gekommen  ist,  werden  angeführt. 

Hj.  von  Bonsdorff  (Helsingfors). 

Hofbauer  (2)  berichtet  von  einer  zweijährigen  unilateralen  Nieren- 
blutung,  wo  er  durch  Exstirpation  der  auch  mikroskopisch  ganz  gesund  sich 
erweisenden  Niere  Heilung  erzielte. 

Auf  Grund  von  14  Beobachtungen  über  den  heilenden  Einöuss  von 
Nierenspaltung  bei  der  sogenannten  essentiellen  Nierenblutung  fasst  Israel  (3) 
seine  Erfahrungen  dahin  zusammen:  1.  Es  giebt  einseitige  Nephriten.  2.  Es 
giebt  durch  Nephritis  erzengte  Nierenkoliken,  welche  völlig  NierensteinkoHkea 
gleichen.  3.  Es  giebt  doppelseitige  Nephriten,  weldie  nur  einseitige  Koliken 
erzeugen.  4.  Es  giebt  schwere  Nephriten,  mit  eiweissfreiem  ürin  und  Ab- 
wesenheit von  Cylindern.  5.  Trotz  grossen  Reichthums  von  hyalinen,  ge- 
körnten und  epithelialen  Cylindern  kann  der  Urin  eiweissfrei  sein.  6.  Ks 
giebt  Nephriten  mit  anfallsweise  auftretenden  profusen  Blutungen.  7.  Neph- 
ritische Blutungen  können  mit  oder  ohne  Koliken  eintreten  oder  verlaufen. 
Die  Blutung  ist  nicht  die  Ursache  der  Kolik.  Beide  Erscheinungen  sind 
Folgezustände  der  Nierenkongestion.  8.  Eine  grosse  Zahl  der  bisher  als 
Nephralgie,  Nephralgie  hematurique,  angioneurotische  Nierenblutung  bezeich- 
neten Krankheitsbilder  sind  auf  nephritische  -Prozesse  zu  beziehen.  9.  Die 
Incision  der  Niere  beeinfiusst  in  vielen  Fällen  den  nephritischen  Prozess  und 
seine  Symptome  günstig.  10.  Anurie  auf  Grund  aufsteigender  Nephritis  kann 
durch  die  Nierenspaltnng  geheilt  werden.  11.  Die  Nierenwunde  sollte  nicht 
durch  die  Naht  verschlossen  werden. 

Lavauz  (4)  berichtet  über  Prognose  und  chirurgische  Behandlung  der 
Hämaturie.  Die  spontane  Hämaturie  ist  selten  tödtlich.  Die  Prognose  hängt 
von  seiner  Ursache  ab.  Bei  der  sogenannten  essentiellen  Hämaturie  ist  jeder 
chirui^sche  Eingriff  untersagt.  Bei  Blutungen  in  Folge  einer  Läsion  der 
Blase  empfiehlt  er  sehr  wanne  Boransspülungen. 

Loumeau  (5)  bezweifelt  die  Thatsache  der  sogenannten  essentiellen 
Nierenblutui^en  und  gestattet  nur  deren  Annahme  nach  einer  negativen 
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histologischen  Prüfang  der  Niere.  In  einem  Falle  von  Nierenblatnng  erzielte 
er  durch  Nephrotomie  Heilung,  in  einem  Falle  erlag  der  Kranke  nach 
Nephrektomie  in  Folge  von  SoUtämiOTe,  weswegen  Lonmeaa  bei  Abwesen- 
heit von  destroktiTen  Veränderongen  nur  die  Nephrotomie  aniüth. 

Poljakoff  (7)  theilt  einen  exquisiten  Fall  von  Nierenblatnng  mit,  wo 
der  angionenrotisdie  Ursprung  bewiesen  ist,  was  noch  selten  gelang.  Es 
handelt  sich  um  ein  25 jähriges  Mädchen,  ohne  jeden  Anhaltspunkt  für 
Hämophilie,  mütterlicherseits  psychisch  belastet,  die  seit  dem  12.  Jahr  an 
Migräne  leidet,  mit  vasomotorischen  Störungen  im  Gesicht  und  Oberkörper 
mit  Dermographismus,  dieselbe  bekam  plötzlich  ohne  jede  Veranlassung  eine 
24  stündige  Blutung  im  Urin,  wobei  die  linke  Niere  auf  Druck  schmerzhaft 
aber  nicht  vergrössert  war,  im  Urin  nur  rothe  Blutkörperchen,  daneben  be- 
standen schon  seit  5  Jahren  neuralgische  Schmerzen  im  N.  supraorbit, 
bracbialis  und  im  7.,  8.  und  9.  Interkostalis^  sämmtlicb  links.  Die  Nerven- 
Stämme  auf  Druck  sehr  empfindlich.  Einen  weiteren  Beweis  für  den  angio- 
nearotischen  Ursprung  der  Blutung,  für  die  eine  andere  Basis  nicht  zu  finden 
war,  erhielt  Poljakoff,  als  nach  2  Jahren  plötzlich  nach  einer  Gemüths- 
bewegung  wieder  Hämaturie  auftrat  und  zwar  zweimal  hintereinander  in 
kurzen  Zwischenräumen  und  als  nach  wenigen  Tagen  dieselbe  verschwunden 
war,  sich  eine  heftige  Darmblutung  einstellte  von  mehreren  Wochen  Dauer, 
für  die  eine  Ursache  wie  Hämorrhoiden  nicht  zu  finden  war  und  die  daher 
von  Poljakoff  ebenfalls  für  angioneurotischen  Ursprunges  gehalten  wurde. 

Kochet  (8)  behauptet,  dass  ein  grosser  Theil  der  sc^n^üinten  essentiellen 
Nierenblutungen  keine  sind.  Für  essentielle  Blutungen  ist  charakteristisch 
heftige  und  lange  anhaltende  Blutungen,  mit  langen  Zwischenräumen  schein- 
barer Heilung.  Zu  den  Fällen  einseitiger  Blutung  wird  die  Diagnose  gestellt 
durch  den  Schmerz,  eventuell  auf  Druck,  besonders  in  Form  von  nephritiscben 
Koliken,  besonderen  Werth  hat  das  Cystoskop.  Sabatier  war  der  erste 
Chirurg,  der  wegen  Nephralgie  hematurique  eine  Nephrektomie  gemacht  hat, 
in  der  Mehrzahl  der  später  entfernten  Nieren  hat  man  Zeichen  von  Nephritis 
gefunden.  Die  Nephrektomie  hat  der  Nephrotomie  weichen  müssen,  bei  der 
nur  die  Hämaphilie  eine  Gegenindikation  bildet  Genauer  ist  die  Freilegtmg 
der  Niere  auf  extraperitonealem  Wege.  Die  primäre  Nephrektomie  ist  nur 
gestattet  bei  schwerjm  Symptomen,  die  sekundäre,  wenn  die  Symptome  der 
Blutung  nach  der  Nephrotomie  wieder  auftreten.  Bei  Wandeniieren  macht 
man  die  Nephropexie,  in  gewissen  FiUlen  ist  durch  blosse  Freilegung  der 
Niere  Erfolg  erzielt  worden. 

Nephrolithiasis. 

1.  "Abbe,  Deteetion  of  small  renal  caleali  by  theBOntgen  rays.  Annals  of  sn^ry  1899. 

AugOBt. 

2.  Albarran,  Noaveaaz  procäd^s  d'ezploration  da  rein,  caihäterisme  das  arrtires  aree 
radiograpbies.   Annal.  des  mal.  des  org,  gen.-ur.  1899.  Nr.  7. 

3.  Barbacci,  Un  calcolo  migrato  dal  rene.    Durante'a  Festschrift  ToL  I. 

4.  Bell,  A  case  of  abdominal  nephrectomy  for  renal  caIculuB.  British  medioal  joumal  1899. 

July  29. 

5.  Bisbop,  Three  cases  of  nreteral  calcoli  impacted  in  the  lomen  end  of  Uie  areter,  and 
removed  by  snprapnbic  cystotomy.   The  Edinburgh  med.  joomal  1899.  July. 

6.  *Briddon,  Multiple  renal  caleali,  KewYork  aurgical  society.  Annals  of  atu^ry  1899. 
Sept. 

7.  Deanealy,  Remarks  or  renal  sorgery.   The  Lancet  1899.  Oet  28. 
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8.  J.  Dsirae,  Zar  Frage  der  Nephrotitbiasia,  Hydronephrose  und  Fyooephrose.  Ljetopis 
msskoi  cbimrgü  1899.  Heft  3  und  4. 

9.  *Le  Filiatre,  Fyelonepbrite  calcnleaae  consecative  It  une  hydronephroee  anoienne 
de  mfime  origine;  nepbrectomie  lombaire  totale  et  nrätereetomie  pai^elle;  goörison. 
Soc.  anatom.  de  Paris  1899.  May. 

10.  S.  Fedorow,  Zw  Eaaaiatik  der  Nierensteine.   Clüra^a.  Bd.  V.  Nr.  27. 

11.  Glantenay,  Pyelooepbrite  calcalease.  Ball,  etmäm.  de  la  soc  de  cbir.  1899.  Nr.  11. 

12.  Galdmann,  NierenateiD.   Nederl.  Tjdachrift  t.  Geneesk.  Amsterdam  1899.  I.  390. 
12a.  A.  Hagman,  Ueber  die  Nierensteinkrankbeit  and  ihre  Behandlang.  Chirnrgia.  Bd.  VI. 

Nr.  88. 

18.  Heirmmnn,  Uebar  die  Bedeotong  der  ROntf^enitrahlen  fttr  die  Biagnoatik  der  Nieren- 
steine. Wieoer  Uin.  Wochensebrift  1899.  Nr.  8. 

14.  —  Die  Glyoerinbekandlong  der  NephroliÜiiasiB.  17.  Kongreaa  tOr  innere  Hed.  Karla- 
bad  1899.   MQnohener  med.  Woehensohrift  1899.  Nr.  20. 

15.  *JoIin8on,  Ualonlna  ityonephroais.  Nepbreetonqr.  New  York  aeademy  of  medioine. 
Amiala  of  snrgery  1899.  SepL 

18.  Laaenstein,  Operative  Entferanng  eines  dnreh RSntgeustralilen  nacbgewiesenen  Kon- 
krementes Ton  koblensaarem  Kalk  ans  dem  Nierenbecken.  Dentsche  Zeitscbrift  fQr 
Chir.  Bd.  50.  Heft  1  und  2. 

17.  Leonhard,  lieber  die  Diagraphie  von  Nierensteinen.   Cenbralbl.  f.  Cbir.  1899.  Nr.  8. 

18.  Hüll  er,  Demonstration  eines  durch  Operation  ans  der  Niere  ratfecnten  Steins  von 
kohleosaarem  Kalk.   ChimTgeakongress  1899. 

19.  ''Farry,  Renal  calculus  removed  from  a  patient  whom  nephrolitbotomy  was  perfored 
an  tbe  oppostte  aide  ten  years  previoosly.  Glasgow  medical  joamal  1899.  Jone. 

20.  Ringel,  Die  Diagnose  der  Nierensteine  mit  EUtaitgonphotograpliie.  Dentscber  Ohir.- 
Kongress  1899. 

21.  *Sym8,  Tbe  valne  of  the  x  rays  in  deteeting  small  renal  oaleoli.  N«w  York  sargical 
sociefy.   Annais  of  surgery  1899.  Sept. 

22.  Tsobady,  TTeber  einen  Fall  operatär  behandelter  Nephrolitbiasis.  Korreapondenzblatt 
fOr  Schweizer  Aerzte  1899.  Nr.  24. 

23.  Tnffier,  Galcul  de  l'nretire  oa  de  rappendice.   La  semaine  m^oale  1899.  Nr.  84. 

24.  Wagner,  (Jeber  die  Diagraphie  von  Nierensteinen.  CentralU.  für  C!hir.  1899.  Nr.  8. 

Älbarran  (2)  berichtet  über  einen  durch  Röntgenstrablen  am  Leben- 
den nachgewiesenen  Phosphatstein,  der  durch  Operation  dann  entfernt  wurde, 
zugleich  auch  der  erste  in  Frankreich. 

Barbacci  (3)  beschreibt  einenFall  von  ausgewandertem  Nieren- 
stein. Bei  einer  Frau,  die  7  Jahre  vorher  wegen  eines  Abscesses  in  der 
Unken  Lendengegend  operirt  worden  war,  der  nach  2  Monaten  vollkommen 
heilte,  aber  nach  3  Jahren  in  Folge  einer  in  der  linken  Unterbauchgegend 
erlittenen  nnd  eiterig  gewordenen  Kontusion  wieder  auftrat,  bemerkte  er  einen 
zum  Darmbeinkamm  derselben  Seite  führenden  Fistelgang.  Nach  einem  in 
den  Fistelgang  gemachten  Einschnitt  drang  er  in  einen  unterhalb  des  Darm- 
beinkammes gelegenen  Sack;  von  hier  führte  ein  Gang  dem  inneren  Rande 
des  Darmbeinkammes  und  dann  dem  Darmbeinquermuskel  entlang  zur  zwölften 
Rippe,  wo  er  nahe  dem  Rippenhöckergelenk  endigte  und  wo  Barbacci  einen 
eng  umkapselten  Stein  fand,  der  mit  Mühe  entfernt  wurde.  Der  Stein  war 
sicher  in  Folge  des  vorhei^e^^genen  Eiterungsprozesses  aus  der  Niere  aus- 
gewandert. Muscatello. 

BeJl  (4)  machte  bei  einer  27jährigen  Frau  transperitoneal  wegen 
Nierensteinen  eine  transperitoneale  Nephrektomie  mit  Erfo^  in  der  fölsch- 
liehen  Annahme  eines  intraabdominalen  Tumors. 

Bishop  (5}  veröflFentlicht  3  Fälle  von  eingekeilten  Uretersteinen,  die 
er  durch  Gystotomia  suprapabica  entfernte,  2  mit  Erfolg,  einen  mit  tödt- 
lichem  Ausgang.  Am  Schlüsse  machte  er  einige  Erörterungen  Über  die  nöthige 
Operation,  wobei  er  die  Eröffnung  der  Blase  empfiehlt. 
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Deanesly  (7)  bespricht  mit  Anführung  4  eigen«:  Krankex^eschichten 
die  Steinkrankheit,  die  wichtigste  und  häufigste  Nierraikrankheit  in  diagnosti- 
scher und  therapeutischer  Beziehung. 

J.  Dsirae  (8).  Referirende  Uebersicht  über  die  jetzt  gültige  Lehre 
Ton  den  genannten  Krankheiten  auf  Gnmd  der  neuesten  LitteratnF. 

Wanach  (St.  Petersburg). 

Fedorow  (10).  Der  Stein  in  dem  von  Federow  beschriebenen  Fall 
zeichnete  sich  durch  ungewöhnliche  Grösse  ans;  Gewicht  126  g,  Durchmesser 
7,2  und  5,5  cm.  Der  Kern  war  ein  Oxalat,  der  übrige  Theil  bestand  ans 
Phosphaten.  Anfälle  von  Koliken  oder  Hämaturie  hatte  die  37  Jahre  alte 
Patientin  nicht  gehabt.  Wegen  gleichzeitig  bestehender  Pyonephrose  wurde 
die  Niere  ezstirpirt.   Patientin  genas.  Wanach  (St.  Petersbui^. 

Glantenay  (11)  entfernte  bei  einer  Pyonephrose,  die  nach  der  Anamnese 
für  tuberkulös  gehalten  werden  musste,  einen  Stein  durch  Nephrotomie,  worauf 
die  Patientin  genas. 

Guldmann  (12).  Sehr  grosser  Stein  in  einer  sehr  beweglichen  Niere 
ohne  einige  Abnormitäten  im  Urin,  nur  als  Tumor  palpabel  und  von  Gallen- 
steinen nicht  zu  di£ferenziren,  wurde  mit  vollständiger  Erhaltung  der  Niere 
mit  grosser  Mühe  exstirpirt. 

Die  Arbeit  vonHagman  {12a)  enthält  einen  fleissig  gearbeiteten  üeber- 
blick  über  den  gegenwärtigen  Stand  der  Lehre  von  der  Nephrolithiasis.  Ln 
Anhang  werden  sechs  bisher  nicht  publizirte  Fälle  ans  der  Bobrow*schen 
Klinik  mi^etheilt  Alle  Fälle  waren  mit  schwerer  Eiterung  komplizirt.  Zwei 
Kranke  starben  an  Insufficienz  der  Nieren  nach  Nephrotomie  und  an  Shok 
nach  einer  sehr  schweren  Nierenexstirpation.  Zwei  Kranke  wurden  nach  der 
Entfemnog  der  kranken  Niere  geheilt,  zwei  Patienten  wurden  nach  der 
Nephrotomie  mit  Fisteln  entlassen.  In  allen  Fällen  war  die  Operation  dnrdi 
sehr  feste  Verwachsungen  erschwert.  Dabei  leistete  die  von  Bobrow  ange- 
gebene Klemmzange  zur  Kompression  der  Nierengefässe,  die  zwei  Tage  in  der 
Wunde  U^en  bleibt,  gute  Dienste.  Wanach  (St.  Petersburg). 

Hermann  (13)  berichtet  vom  17.  internen  Kongress  über  die  Glycerin- 
behandlung  der  Nephrolithiasis:  Unter  85  Fällen  in  14  Fällen  Al^ang  von 
Konkrementen  und  Besserung  der  subjektiven  Beschwerden,  17mal  Al^ang 
von  Konkrementen,  21  mal  nur  Linderung  der  subjektiven  Beschwerden,  33 mal 
unwirksam,  sodass  er  zur  Anschauung  kommt,  das  Glycerin  wirke  steintreibend 
und  schmerzstillend,  es  fette  die  Hamwege  ein,  man  müsse  aber  nnr  reinstes 
Glycerin  nehmen  bis  130  g,  als  Corrigens  syr.  cort.  aur.  Schädliche  Wirk* 
ungen,  wie  Hämaturie,  Albuminurie,  sind  nicht  auf  Rechnung  des  Glyoerins 
zu  setzen. 

Bosenfeld  bestätigt  im  Allgemeinen  die  absolute  Unschädlichkeit  des 
Glycerins. 

Lauenstein  (16)  berichtet  von  einer  operativen  Entfernung  eines 
durch  Röntgenstrahlen  nachgewiesenen  Konkrementes  von  kohlensaurem  Kalk 
aus  d^  Niere,  der  auch  nach  Freilegung  der  Niere  nicht  zu  fühle»  war. 

Zu  ähnlich  günstigen  Resultaten  geUu^  betreffs  Nierensteinen  Leon- 
hard (17)  in  Philadelphia:  Er  verlangt  aber  eine  weiche  Röhre,  dann  sü  die 
Diagnose  der  An-  oder  Abwesenheit  von  Nierensteinen  durch  klinische  Y^- 
suche  als  möglich  erwiesen,  1 1  Fälle  sind  daraufhin  operirt,  wo  in  jedem  Falle 
die  Diagnose  in  allen  Einzelheiten  bestätigt  wurde.  Die  Methode  der  Diagnose 
ist  gefahrlos  für  den  Patienten,  sie  ist  mathematisch  genau  und  sie  ist  femar 
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allein  positiv  sicher  stellend  vor  der  Operation,  ob  eine  oder  beide  Nieren 
Steine  enthalten.  Die  Sicherheit  und  Hamüosigkeit  der  Methode  gebietet 
möglichst  frühe  Anwendung,  die  die  Schwere  Ton  Nierensteinoperationen  nnd 
ihre  Mortalität  herabsetze. 

Müller  (18)  demonstrirt  im  Namen  Lanenstein's  einen  durch Bönlgeno- 
gramm  nachgewiesenen  Nierenstein  von  koblensanrem  Kalk  von  einem  47* 
jährigen  Mann,  der  10  Jahre  vorher  an  lokalen  Beschwerden  gelitten  hatte. 

Bin  gel  (20)  berichtet,  dass  die  Verschiedenheit  der  Berichte  der  Auf- 
nahme der  Nierensteine  durch  Röntgenstrahlen  in  der  Verschiedenheit  der 
chemischen  Zusammensetzung  der  Steine  liege.  In  jedem  Falle  von  Nephro- 
lithiasis  soll  die  Methode  angewendet  werden,  beweisend  aber  ist  nur  ein 
positives  Bild,  während  ans  dem  Fehlen  eines  charakteristischen  Schattens 
nie  auf  Abwesenheit  von  Nierensteinen  geschlossen  werden  darf. 

Tschudy  (22)  berichtet  von  einem  Fall  von  doppelseitiger  Nephro- 
lithiasis  bei  einer  30jährigen  Frau,  wo  durch  beiderseitige  Nephrotomie  Heilung 
erzielt  wurde.  Da  erst  durch  wiederholte  KÖntgenaufnahmen  der  Stein  auf 
der  einen  Seite  nachgewiesen  wurde,  ist  zu  ersehen,  dass  nur  dem  positiven 
Ei^bniss  der  Böntgenaafnahme  di^postische  Bedeutung  zuzuertheilen  ist, 
nicht  einem  n^tiven. 

Tuffier  (23)  spricht  über  die  Schwierigkeit  der  Diagnose  zwischen 
Stein  im  Ureter  nnd  Appendicitis,  die  er  an  mehreren  Betspielen  erläutert. 

Wagner  (24)  wendet  sich  gegen  die  misstrauischen  Anschauungen 
Bingel's  und  kommt  auf  Grund  seiner  Versuche  mit  den  Röntgenstrahlen 
bei  Nierensteinen  zu  viel  optimistischeren  Besultaten,  am  leichtesten  dnrch- 
leuchtbar  sind  die  Hamsänresteine  entgegen  der  bisher^n  Anschannng,  dass 
die  Phosphatsteine  am  leichtesten  durchleuchtbar  sind;  er  glaubt,  wenn  die 
Versuche  raisslängen,  die  Ursache  in  der  Ezpositionszeit  liege,  leichter  durch- 
leuchtbare Körper  müssen  kürzere  Zeit  ezponirt  werden,  wenn  man  von  ihnen 
überhaupt  Bilder  erhalten  vrill. 

Annrie. 

1.  *AaTry,  Annrie  d'origine  caiculense;  destmction  do  rein  da  eOt^  oppoBÖ  k  l'oUitära- 
tion  nräterale.   Bnll.  et  mim.  de  la  soc.  anat.  1899.  Jnin. 

2.  Chavannaz,  Annrie  poor  Cancer  de  rut^ms;  nephrostomie.   Gaiette  hebdomadoire 
1899.  Nr.  37.   Ball,  et  m6m.  de  la  soo.  de  chir.  16S9.  Nr.  17. 

S.  DObbelin,  Ein  Fall  von  Stfigiger  Annrie  darch  Uretaratein.  Deutsche  Zeitoehrift  für 
Chir.  1899.  Bd.  52.  Heft  3  ond  4. 

4.  Legnenx,  Annrie  post-operatoire.  Nephrotnnie,  go^rison.  BnU.  et  mäm.  de  la  soditä 
de  chir.  1899.  Nr.  81. 

5.  Fei  nnd  Korteweg,  Airaria  ealealosa.  Nederi.  t^jdachr.  t.  Geneeak.  Amsterdam  1899. 

n.  377  und  599. 

6.  Scboeo,  Zwei  Fälle  von  Niermsarkom.   Ein  Beitrag  aar  Frage  der  BeAezannrie. 
Diss.  Grei&wald  1899. 

Chavannaz  (2)  berichtet  von  einer  43jährig?n  Frau,  wo  er  wegen 
Annrie  bei  Gebärmutterkrebs  die  Nephrostomie  ausführte:  Die  Fraa  befand 
Bich  nodi  nach  5  Monaten  wohl. 

Döbbelin  (3)  berichtet  von  einer  Stägigen  Annrie,  die  bei  einem 
50jährigen  Mann  durch  Operation  geheilt  wurde. 

Legueux  (4)  berichtet  von  einer  Nephrotomie  8  Tage  nach  Nephrektomie 
wegm  Hydronephrose  wegen  Anurie,  Heilang. 
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Pel  und  Körte  weg  (5).  Ansführliche  Beschreibimg  eines  Falles  tob 
Änuria  alcalosa,  der  nach  Stägiger  Sistinmg  der  Urinsekretion  mit  Erfolg 
operirt  wurde  (Korteweg).  Blosslegung  der  Unken  Niere.  Diese  grosse  and 
hart.  Stein  im  Ureter  hemntergerückt,  wurde  nicht  gefanden;  aach  war  das 
Becken  mehr  dilatirt.  In  dem  nächsten  Falle  floss  ans  der  angeschnittenen 
Niere  der  Urin  in  riesigen  Quantitäten.  Nach  8  Tagen  hohes  Fieber  ohne 
bekannte  Ursache,  obwohl  jetzt  per  Urethram  sdion  950  com  in  einem  Tage 
entleert  waren.  Sondirung  des  blossgelegten  Ureters  gab  Permeabilität  bis 
32  cm  von  der  Wunde.  Injektionen  mit  Salicylsäure  wiesen  an,  dass  dieser 
Ureter  nicht  ganz  verstopft  war.  Die  Temperatur  sank  spontan  hinab.  End- 
lich wurde  ein  Stein  per  Urethram  gelöst  nach  heftigem  Kolikanfall.  Rechte 
Niere  war  anscheinend  immer  gesund.  Der  Uriafluss  am  der  Wunde  ver- 
ringerte sich  bald  und  Patient  heilte  ohne  weitere  Zwischenfälle. 

ßotgans. 

Schoen  (6)  berichtet  ans  der  Greifswalder  Klinik  über  zwei  Fälle  von 

Nierensarkom,  von  denen  der  eine  2  Tage,  der  andere  4  Monate  nach  der 
Operation  zum  Exitus  kam.  Der  Tod  des  ersten  Patienten  wird  auf  Reflex- 
anurie  zurückgeführt. 

Nierentuberknlose. 

1,  Albarran  et  Cottet,  Tnberonloae  descendante  primitive  da  nia.   Bull,  et  mäm.  de 
la  aoc.  anaiom.  1899.  Janvier. 

2.  Albarran, Tubercnlose  rönaiediagDOBtiqatoparleeaUitteiisinearöteraL  Nephreotomie. 
Bull,  et  m^m.  de  la  soc.  de  cbir.  1899.  Nr.  31. 

8.  John  Berg,  Zar  Frage  der  Behandlung  des  Hamleitera  bei  Operationen  wegen Niemi- 
tuberkalose.   Hygiaea  1899.  Bd.  LXl.  Heft  10.  p.  S94. 

4.  Braan,  Ueber  UreterentaberkoloBe.   Zur  Diaktuaion  Senger  flher  üreteruwhiiiiigie. 
Manch,  med.  Wochenaohrift  1899.  Nr.  2. 

5.  *BrowD,  Nephrectomy  for  renal  tnbercnloais.  New  York  snrgical  aodetjr.  Annais  ui 
aurgery  1899.  Maj. 

6.  Björn  Flodorns,  Beitrag  zur  KeDotniss  der  operativen Badikalbduuidlni^  der  Nieren- 
tnberkulose.   Hygisea  1899.  Bd.  LXI.  Heft  7.  p.  1. 

7.  Goldberg,  Beitrag  zur  Behandlang  der  Urogenitaltnberkaloae.  Berlinw  klin.  Wochen- 
achrift  1899.  Nr.  5  und  6. 

8.  Hagemann,  Ein  Fall  von  primirer  Nierentaberknloae  mit  sekondfirer  aknter  Taber- 
fcnlose.   Bisa.   Kiel  1899. 

9.  Hettbner,  Taberknloae  dea  UrogenitalsTatemB.  Gesellaob.  der  Charit^ärzte.  Beifiner 
klin.  Woehensohrift  1899.  Nr.  30. 

10.  Newman,  Haematnrie  an  early  aymptom  in  tabercnloais  of  the  kidney  aad  renal 
PhthiaiB  ab  haemopioe.  Laneet  1899.  Aug.  26. 

11.  Pouaaon,  Malade  nephrectomi^  ponr  nne  tnhercolose  renale  aeoondain  da  eöti 
ganche.   Diacnssioa.   Joum.  de  m^decine  de  Bordeaux  1899.  Nr.  IS. 

12.  Probst,  Ueber  ürogenitaltuberkolose.   Bisa.   Manchen  1899. 

.13.  Senn,  Tnberodoaia  of  the  genito-niinary  oi^ana,  male  and  Csmale.  Lanaet  1899. 

Oct  21. 

Albarran  (1)  entfernte  wegen  Nierentuberkulose,  die  mangels  anderer 
Symptome  nur  durch  d^  Ureterenkatheterismus  nachzuweisen  war,  die  Niere 
mit  Erfolg. 

John  Berg  (3).  Die  beiden  Fälle,  die  Berg  publizirt,  sind  einander 
sehr  ähnlich.  Es  waren  28jährige  Frauen,  bei  denen  eine  Blinddarment- 
zündung den  Hambeschwerden  vorausg^angen  war  und  bei  denen  eine  ein- 
seitige Nierentuberkolose  sich  entwickelte,  doch  wurde  anfangs  an  eine 
septische  Pyonephrose  gedacht.  Es  wurde  zuerst  eine  Nephrotomie  gemacht^ 
in  dem  einen  Falle  auch  eine  Besektion  des  oberen  Drittels  der  Niere  und 
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später,  da  Harnfisteln  persistirten,  Kepbrektomien  und  erst  dabei  wurde  die 
Diagnose  auf  Nierentaberknlose  sichergestellt.  Da  die  Beschwerden  doch  nicht 
schwanden,  wurde  4^/i  Monate  resp.  1  Jahr  später  eine  vollständige  Ureter- 
ektomie  ausgeführt.  Die  eine  Patientin  starb  an  Sepsis,  die  zweite  genas. 
Verf.  benutzt  die  Falle,  um  erstens  die  Krankheitszeichen  zu  studiren,  die 
eine  Uretheritis  chanücterisiren}  wozu  diese  Fälle  auch  sehr  geeignet  waren. 
Es  werden  zuerst  die  sogenannten  cystitischen  Beschwerden,  schweres  Harn- 
drängen,  Schmerzen  in  der  Blase,  Brennen  beim  Harnlassen  u.  s.  w.  hervor- 
gehoben. Zu  diesen  gesellen  sich  noch  zeitweise  auftretende,  einer  Steinkolik 
ähnliche,  wahrscheinlich  durch  Eiterretention  im  Harnleiter  hervorgerufene 
Schmerzen.  Nach  Erwähnung  der  Schwierigkeit  in  gewissen  Fällen,  die  Art 
der  Infektion  der  Hamwege  genau  zu  bestimmen,  bespricht  Verf.  ausföhrlich 
die  Frage  nach  der  besten  Behandhmgsweise  des  Harnleiters  bei  Operationen 


In  der  Diskussion  des  Herrn  Senger  berichtet  Braun  (4)  über  Ureteren- 
tttb^knlose: 

Ureter-  und  nicht  zu  aa^edehnte  Blasentuberkulose  kontraindiziren 
nicht  die  Entfemting  der  erkrankten  Niere,  vorausgesetzt,  dass  die  zweite 
Niere  gesund  ist.  Die  sekundäre  Tuberkulose  des  Ureters  und  speziell  seiner 
Mündung  in  die  Blase  hat  ein  grosses  diagnostisches  Interesse,  da  sie  eine 
Frnhdia^ose  der  Nierenerkranknng  erlaubt.  Zugleich  demonstrirt  er  einen 
Fall  von  exstirpirter  hochgradiger  Nierentuberkulose  eines  21  jährigen  Kellners. 

Floderus  (6)  theilt  aus  der  Lennander'schen  Klinik  14  operirte 
Fälle  von  Nierentuberkulose  mit.  In  11  Fällen  nimmt  er  eine  primäre  Nieren- 
tuberkulose an,  6  waren  rechtsseitige,  5  linksseitige,  in  3  Fällen  lag  eine 
aufsteigende  Tuberkulose  vor.  Beim  Vergleich  der  8  rechtsseitigen  und  6 
linksseitigen  Nephrektomien  zeigt  es  sich,  dass  von  den  letz^enannten  3  an 
einer  Tuberkulose  der  inneren  Organe  gestorben  sind,  3  sind  durch  die 
Operation  nur  gebessert.  Von  den  rechtsseitigen  Nephrektomie  leben  alle 
und  nur  4  leiden  an  einer  Dysurie.  Dieses  Verhältnis»  wird  vom  Verf.  in 
der  Weise  erklärt,  dass  wegen  der  niedrigen  Lage  der  rechten  Niere  eine 
Tuberkulose  hier  früher  diagnostizirt  und  operirt  werde,  als  wenn  die  linke 
Niere,  die  höher  liege  und  deswegen  schwer  zu  palpiren  sei,  ang^riffen  ist 
Die  rechtsseitige  Nierentuberkulose,  die  ja  doch  viel  öfter  vorkommt, 
wäre  deswegen  in  prognostischer  Hinsicht  als  viel  günstiger  zu  betrachten 
als  die  linksseitige.  In  fast  allen  Fällen  wurde  eine  grosse  Äufoierksamkeit 
dem  Harnleiter  gewidmet  und  derselbe  in  den  meisten  Fällen  vollständig  ent- 
fernt und  doch  sind  die  ersten  Nephrektomien  schon  in  der  Zeit  ausgeführt 
(1892—1893),  als  die  Nothwendigkeit  einer  Ureterektomie  noch  nicht  aner- 
kannt war.  Hj.  von  Bonsdorff  (Helrangfors). 

Goldberg  (7)  wendet  sich  im  Allgemeinen  gegen  das  Ueberhandnehmen 
der  ausschliesslichen  chirui^schen  Therapie  bei  Urogenitaltuberkulose,  da 
anter  seinen  31  persönlichen  Beobachtungen  nicht  ein  einziger  Fall  war,  wo 
die  Tuberkulose  allein  am  ganzen  Körper  lokalisirt  war  und  da  wenigstens 
die  äussere  Tuberkulose  heilbar  ist,  au^  ohne  Operation.  Er  empfiehlt  das 
IchUtyol  und  wendet  persönlich  an 


wegen  Nierentuberkulose. 


Hj.  V.  Bonsdorff  (Helsingfors). 


Ichthyol  sulfoammoniac 
Aq.  dest.  ää  20.0 

Ds.  3  X  tgl.  10--70  Tropfen  nach  dem  Essen. 
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Hagemann  (8}  berichtet  tod  der  Kieler  Klinik  über  einen  14jährigen 
Patienten,  der  an  Niermtaberknlose  erkrankt  and  an  Miliartuberkiüose  ge- 
storben war.  Hagemann  lässt  es  unentschieden,  ob  die  bei  der  Sektion  ge- 
fundenen Nierensteine  primärer  oder  sekondärer  Natur  waren. 

Henbner  (9)  berichtet  von  einer  ausgedehnten  Urogenitaltnberknlose 
trotz  ne^tiven  BeWden  im  Urin  bei  einem  Kind,  wo  er  ein^  chirurgischen 
Eingriff  nicht  mehr  für  täthlich  hält  in  Anbetracht  der  multiplen  tuberku- 
lösen Herde. 

Nach  Newman  (10)  kann  die  Nierentaberkulose  zu  Blutui^en  Veran- 
lassung geben  1.  bei  Verletzungen  zu  einer  Zeit,  wo  kein  Anhaltspunkt  für 
eine  tuberkulöse  Erkrankung  gegeben  ist;  2.  als  vorzeitiges  Symptom  lange 
vor  d^r  Entwickelung  von  Nierenerkrankungen;  3.  als  Spätsjmptom  auagehend 
von  zerstörten  Herden  im  Becken  oder  NierenparenchTm.  Für  die  einsdnen 
Kationen  giebt  er  Beispiele  aus  seiner  Erfahrung  und  sdUiesslich  ^rieht 
er  sich  über  den  Nadiweis  der  Tuberkelbacillen  aus. 

Fonsson  (11)  liest  eine  Arbeit  vor  über  einen  Fall  von  Nierentaber- 
kulose, wo  er  die  Niere  sekundär  ezstirpirt  hatte.  In  der  Diskussion  sagt 
Ponsson,  dass  er  die  Nephrektomie  bei  Nierentuberkulose  vorziehe  vor  der 
Nephrotomie,  durch  die  früher  alle  seine  Kranken  nach  1  — 2  Jahren  starben, 
während  die  Nephrektomtrten  fast  alle  noch  leben.  Die  Nephrotomie  ist  zu 
reserviren  für  alle  Fälle  mit  schlechtem  Allgemeinzustande.  Die  Frage,  ob 
man  bei  Nierentuberkalose  überhaupt  operiren  solle,  wurde  allgemein  bejaht 

Probst  (12)  bespricht  die  Erscheinungen,  welche  die  Tuberkulose  an 
den  einzelnen  Organen  des  Urogenitalapparates  hervorruft,  sowie  Diagnose, 
Prognose  und  Therapie  und  theilt  im  Anschlüsse  hieran  einen  Fall  von  Nieren- 
tuberkulose und  2  Fälle  von  Hodentuberkulose  mit,  welche  auf  der  m.  medi- 
zinischen Abtheilung  des  Krankenhauses  in  München  zur  Beobachtung 
gekommen  waren. 

Senn  (13)  bespricht  die  Tuberkulose  des  Urogenitalsystems  beim  Mann 
und  Weib,  die  auch  beim  Mann  nach  ihm  bestimmt  primär  auftreten  kann. 
Senn  räth  innerlich  Guakol  und  deren  Präparate  zu  geben,  für  die  Nieren 
ist  die  Prognose  nicht  günstig,  weil  nur  in  der  Hälfte  der  Fälle  die  andm 
Niere  g^und  ist.  Bei  der  Operation  sollte  die  lumbale  Methode  bevorzugt 
werden. 

Kasuistik^)  und  Lehrbücher  über  NierencUnugie. 

1.  *Canatoii,  Med.  and  sorg,  diseases  of  the  kidneys  aod  oreter.  HomoM^Uiie  pa- 
bliahing  comp.  1899. 

2.  Geisa,  18  Jahre  Nierenchimigie.  Harbnrg  1900.  Khwert«  BneUiandlnag. 

8.  Johnsoii,  A  report  of  the  sargery  of  th«  kidney  in  tlw Booaevelt  hoeiötal,  New  York 
äty,  from  Jannary  1  1890  to  Oct  1^8.  New  York  anrgical  aoeiety.  Ajumls  of  aiurgery 
1899.  Jan.,  Febmary.  March. 

4.  Sondier,  Ueher  bidikationen  und  Reenltate  dümifciaobMr  Eingriffe  bei  Ei^ranknagai 
der  Niere.   MOnch.  med.  Wochenschrift  1899.  p.  596. 

5.  Suarez,  S^miologie  renale.   Annal.  des  malad,  des  org.  geD.-nr.  1899.  Nr.  9. 

8.  Wendel,  Die  Entwickelung  der  Nierenehiroi^  in  den  letzten  Jahren.  Therapeotiscbe 
Monatshefte  1899.  Nr.  7. 

Geiss'  (2)  Arbeit  behandelt  Küster's  Nierenoperationen  vom  Jahre 
1881 — 1899  und  zwar  214  Operationen  an  202  Patienten.  Die  verschiedenen 

>}  In  diese  Omppe  sind  die  Arbeiten  eingereiht,  wdehe  OberSUle  ans  veiaohiedaMB 
Gebieten  der  Nimnohirni^e  berichten. 
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Kierenkrankheiten  sind  in  9  Gruppen  geordnet  und  von  jedem  Fall  die 
Krankengeschichte  theils  ausfährlich  theils  in  Kürze  mitgetheilt.  Es  ist  nicht 
möglich;  hier  auf  die  Arbeit  näher  einzugehen,  diCj  mit  großem  Fleiss  Ter- 
fasst,  viel  Lehrreiches  und  Interessantes  bietet. 

Johnson  (3)  berichtet  über  86  Nierenoperationen,  ausgeführt  im  RooseTeH 
Hospital  in  New-York,  von  1890—1898.  Maass  (Detroit). 

Sendler  (4)  berichtet  über  50  verschiedene  Nierenoperationen  mit  liur 
1  Todesfall,  darunter  7  Nephrektomien. 

Suarez  (5)  bespricht  die  Schwierigkeit  der  Diagnose  der  Nierenaffek- 
tionen  und  an  der  Hand  von  8  Fällen  räth  er  bei  chronischen  Cystitiden  ohne 
bekannte  Ursache  zu  cystoskopiren  und  wenn  man  nicht  die  Ursache  in  der 
Blase  findet^  die  Ureteren  zu  katheterisiren;  bei  eitrigen  Äffektionen  der  Niere 
die  Ureteren  zu  katheterisiren,  wenn  man  kann  und  zu  gleicher  Zeit  die 
Probe  mit  dem  Methylenblau  zu  machen,  um  sich  Rechenschaft  zu  geben 
über  den  Grad  der  Durchlässigkeit  der  Nieren. 

Wendel  (6)  bespricht  in  seiner  „Entwickelnng  der  Nierenchinu^e  in 
den  letzten  Jahren^  zuerst  die  Nieren  Verletzungen,  wobei  er  zu  häufigerem 
Eingreifen  auffordert,  da  nach  Keen  in  der  Aktivität  eine  viel  bessere 
Prognose  liegt.  Bei  Neubildui^n  sind  die  Erfolge  besser  geworden,  auch 
die  Dauererfolge.  Bei  Cystennieren  ist  wiederholt  Erfolg  beobachtet  durch 
Nephrektomie,  dagegen  soll  bei  Echinokokkencysten  nnr  die  Nephrotomie 
gemacht  werden.  Bei  Oystonephrose,  d.  h.  nach  Küster  durch  Sekret- 
stauung hervorgerufene  sackartige  Erweiterung  des  Nierenbeckens,  sei  es, 
dass  der  Inhalt  serös  oder  eitrig  ist,  kommt  nur  die  Nephrotomie  in  Frage, 
erst  sekundär  kann  die  Entfernung  der  Niere  in  Frage  kommen.  Bei  Nieren- 
tuberknlrae  ist  nicht  nur  eine  radikale,  sondern  auch  möglichst  frühe  Operation, 
die  Nephrektomie,  anzurathen. 

Nierengeschvfflste  nnd  Niereneysten. 

1.  *Abbe,  Sarcoma  of  kidney  in  an  in&nt  recovery  often  naphreetomy.  Annala  of 
snrgery  1899.  September. 

2.  Altben,  Oeber  ein  BlntgeftsseDdotlielion)  der  Niere,  entstanden  ans  reraprengten 
NebennierenkMmen.   Dies.   Freibni^  1899. 

2a.J.  Angelow,  Ein  Fall  von  Ecbinococcas.    Wojenno-medicinBki  Sbnmal  1899.  Mai. 

3.  Baday,  Beiträge  zur  Gyetenbildung  in  den  saprarenalen  Nierengeaehwülsten.  Ziegler^s 
Beiträge  1899.  Bd.  24.  Heft  3. 

4.  Bnsse,  üeber  die  embryonalen  Adenosarkome  der  Niere.   MOnckener  med.  Wocben- 
Bchrift  1899.  Nr.  12. 

5.  —  Ueber  Bau,  Eotwickelong  and  Eintheilang  der  Nierengeschwttlste.  Yircbow's 
Archiv  1899.  Bd.  157.  Heft  2. 

6.  ''Ghipanlt,  Ablation  d'un  aarcome  infantUe  dn  rein.  LaPreese  mödicale  1899.  Nr.  86. 

7.  Claasen,  Ein  Beitrag  zur  Kaaniatik  der  primftren  Nierenaarkome  im  kindlichen  Lebens- 
alter.  Dias.   Wttrzborg  1899. 

8.  Delageoiöre,  Epithelioma  kysttqae  d'nn  rein  ectopiö,  eimutant  ane  hjdronephroae. 
Nephreetoraie  lombaire.   Ball,  et  m^m.  de  la  aoc  de  dür.  1899.  Nr.  26. 

9.  Eogelken,  Metaatasirende  embi^onale DrOaengeaehwolst  der  Nierengegend  im  Eindes- 
alter.   Disa.   Heidelberg  1899. 

10.  Gangitano,  Oaaervazioni  e  ricerebe  sni  tnmori  dei  miL  Xltl  Coi^.  della  soc  itaL 

de  ohir.  4—7  ott  1898. 
IL  Hars,  Ein  Fall  Ton  Echinocoecoa  der  rechten  Niere  mit  Bnptor  in  die  BanehhShle. 

Sisa.  Kiel  1899. 

12.  Jeroech,  Zar  Kasaistik  der  NierenechinokoUcoi.  ffin  Fall  Ton  Terwtertem  nnd  dordt 
Nei^rektoiaiüe  geheiltem  NierenechiDocoeena.  Dias.   C^reifbwald  1899. 
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18.  Israel,  YorateUuiig  einer  primiren  Niereo-Aktinomykose.  Berliner  med.  GeeellsobAft 
Berliner  med.  Wochenschrift  1899.  Nr.  51. 

14.  «Kelynack,  The  pathology  of  renal  growth.  Medtcal  Press  1899.  Aug.  30.  Edinboi^ 
med.  joomal  1899.  Sept. 

15.  ErOnlein,  Gystenniere.   Dentscher  Chirargenkongress  1899. 

16.  Lewisohn,  Kasnistische  BeiMge  zu  den  maligoen  Tumoren  der  Ni«re  in  ihrer  opm- 
tiven  Behandlung.   Dias.   Freibni^  1899. 

17.  Loumean,  Deuz  cas  de  kyste  hydatiqae  da  rein.   Annal.  des  mal.  des  oig.  gtoito* 

nrin.  1899.  Nr.  11. 

18.  —  Tolnminenx  caacer  du  rein  gaeri  par  la  nephrflctomie  lombure.   Jonnul  de  m6de- 
eine  de  Bordeaux  1899.  Nr.  44. 

19.  Merkel,  Beitrag  sat  Kenntoise  der  sogenannten  DrOseDgeschwIilste  der  Niere.  Zieg* 
ler's  Beitrage  1899.  Bd.  24.  Heft  8. 

20.  0.  Naumann,  Aberrirende  Nebenniere.  Hftmatnrie,  Nephrectomia.   Heilung.  Hygitta 
1899.  Bd.  LXI.  Heft  4.  p.  407. 

21.  *OohBner,  Mjofibroraa  of  rig^t  kidnej.    Report  of  a  eaae  with  dwnonafaation  td 
speeimeu.  Chicago  medieal  recorder  1899.  Uay. 

22.  *Pantaloni,  Le  papillome  dn  bassinet.   Archives  provindales  1899.  Nr.  1. 
28.  Besnier,  Adenome  du  rein.    Bull,  et  m^m.  de  la  soc.  de  chir.  1899.  Nr.  10. 

24.  Roscher,  üeber  die  Eohinococcuscjsten  der  Niere  und  des  perirenalen  Gewebes. 
Diss.   Freibni^  im  Br.  1899. 

25.  Schlank,  Ein  Fall  von  Fungus  carcinomatodes  renis.   Diss.   WUrzburg  1899. 

26.  Schwente,  Eongenitale  Cystenniere.   Diss.   Wflrzburg  1899. 

27.  Stratz,  Nephrektomie  von  Nierengeschwulst.   Mittheilungen  aus  den  Grenzgebieten 
1899.  Bd.  5.  Heft  2. 

28.  Sykow,  lieber  einen  Fall  von  Struma  aberrans  renia.   t.  Langenbeck's  ArohiT. 
Bd.  58.  Heft  1. 

29.  Tuffier,  Kyste  hydatique  du  rein.   Bull,  et  mäm.  de'  la  soc  de  Chir.  1899.  Nr.  26. 

80.  —  Rein  poly^stique  difficnltö  de  diagnostic.   Bull,  et  m^m.  de  la  soc.  de  Chir.  1899. 

Nr.  85. 

81.  Wigand,  Ueber  kongenitale  Cystennieren.   Diss.   Marburg  1899. 

32.  *Wilms,  Die  Mischgaschwttlste.  1.  Heft:  Die Mtschgeschwfllste  d.  Niere.  Le^ag  1899. 
Georgi. 

38.  —  Die  Bfisohgeschwolste  der  Niere.   Deutscher  Chirargenkongresa  1899. 

34.  *Workman,  Preparations  from  a  case  of  cystie  iaransforroation  of  the  kidneys.  Patit 

and  ohir.  soc.   Glasgow  med.  joumal  1899.  May. 
85.  Zoege  von  Hanteuffel,  Ezatirpation  eines  Niereneareinoins  mit  Beaektion  eines 

CareinomknotenB  aiu  der  Wand  der  Vena  cavm.  Heiltmg.  Centralbl.  f.  Chim^e  1899. 

Nr.  27. 

Althen  (2).  Der  Tamor  wurde  zufällig  bei  der  Sektion  eines  37 jähr. 
Mannes  gefnnden,  war  apfelgross  und  sass  dem  oberen  Pol  der  linken  Niere 
auf.    Es  handelt  sich  um  ein  reines  endovaskuläres  Endotheliom. 

Gangitano  (10)  berichtet  über  zwei  Fälle  von  aus  abgesprengten 
Nebennierenkeimen  entstandenen  Nierengeschwfllsten.  Der 
erste  Fall  betraf  einen  54 jähr.  Mann,  der  seit  zwei  Jahren  an  in  10— Idtägigen 
Intervallen  stattfindendem  Erbrechen  litt.  Erst  seit  drei  Monaten  hatte  Patient 
das  Vorhandensein  einer  hühnereigrossen  Geschwulst  der  verlängerten  Axillar- 
linie entlang  bemerkt.  Als  Patient  vom  Verf.  untersucht  wurde,  hatte  die 
Geschwulst  ein  4  mal  grösseres  Volumen  erreicht,  als  das  vom  Patienten  zuerst 
wahrgenommene,  sie  hatte  eine  glatte  Oberfläche,  harte  Konsistenz,  begleitete 
die  Athembewegnngen,  war  wenig  verschiebbar  und  wies  unregelmässige  stumpfe 
Bänder  auf;  nach  innen  entsprach  sie  der  Medianlinie  und  reichte  bis  zur 
Mitte  der  Linea  xipho-pubianaj  nach  unten  ging  sie  bis  zwei  Fingerbreit  unter 
die  Linea  transv.  umbilicalis^  nach  aussen  bis  zur  Linea  axillaris,  oben  ging 
sie  unter  den  Rippenbogen.  Durch  Lufteinblasung  in  den  Mastdarm  gelang 
es  nicht,  festzustellen,  ob  der  Grimmdarm  nach  vorn  verrfidEt  war.  Harn 
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normal.  Die  Dii^ose  wurde  auf  Niera^eschwolst  gestellt  und  man  schritt 
zur  Nephrektomie  nach  der  Pean'sdien  Methode.  Es  gelang,  die  Geschwulst 
zu  isoliren  und  sie  mit  der  Niere  zusammen  abzutragen.  Heilung  erfolgt« 
nach  15  Tagen.  Das  abgetragene  Stück  wog  950  g.,  hatte,  die  Niere  nicht 
mit  einbegriffen,  einen  Längsdurchmesser  von  21  cm.,  einen  Mazimalumfai^ 
Ton  54,  einen  Minimalumfang  von  40  cm.  Die  Farbe  variirte  zwischen  schwefel- 
gelb und  orangengelb;  auf  dem  Durchschnitt  erschien  die  Geschwulst  aus 
zahlreiclwn  Knötchen  einer  Substanz  zusammengesetzt,  die  dort,  wo  sie  er- 
halten war,  ein  fleischart^^  Aussehen  hatte,  dort,  wo  sie  degenerirt  war, 
erweicht  und  farblos  erschien.  Die  histologische  Untersudiung  tbat  dar,  dass 
die  verschiedenen  Knötchen  von  einer  an  Kapillargefässen  reichen  bindege- 
webigen Kapsel  umgeben  waren;  die  anastomosirenden Kapillaren  bildeten  ein 
Netzwerk  mit  rundlichen  oder  hst  drüsenschlaachartig  verlfing^en  Maschen. 
An  einigen  Stellen  waren  die  Kapillarwandungen  eingerissen  und  das  ausge- 
tretene Blut  hatte  die  Zellenelemente  zerstreut  und  sie  gegen  die  Stütz- 
wandungen gedrückt.  Die  konstant  grossen,  durch  Intercellularsubstanz  von 
einander  getrennten  endothelartigen  Gescbwnlstzellen  besassen  einen  einzigen 
runden  und  grossen,  zuweilen  aber  auch  2 — 5  Kerne.  Die  grössten  Degene- 
rationszonen  bestanden  aus  fettig  degenerirten,  oder  aus  des  Protoplasmas 
verlustig  gegangenen  Zellen,  oder  aus  Zellen,  von  denen  nur  noch  die  Kon- 
turen allein  übrig  geblieben  waren. 

Der  zweite  Fall  wurde  bei  der  Autopsie  eines  an  Herzfehler  gestorbenen 
Individuums  beobachtet.  Die  linke  Niere  war  fast  dreimi^  so  gross  als  de 
noima  und  von  nnregelmässiger  kugelförmiger  Gestalt.  Der  obere  Band  war 
von  einer  mit  dem  Organ  zusammenhängenden  Masse  abgeplattet,  die  sich 
nach  oben  bis  gegen  die  Nebenniere  ausdehnte;  diese  letztere  sass  in  situ 
nnd  hatte  ein  normales  Aussehen.  Die  Geschwulst  hatte  eine  Länge  von  9  cm 
imd  einen  Maximalumfang  von  31  cm.  Auf  dem  Durchschnitt  bemerkte  man 
eine  deutliche  Äbgrenzungslinie  zwischen  der  Geschwulst  und  der  Niere.  Die 
Schnittfläche  hatte  eine  weissgelbe  bis  orangengelbe  Farbe.  In  der  Mitte  der 
Geschwulst  verliefen  Streifen  von  fibrösem  Gewebe.  Histologische  Unter- 
sachui^:  Bindegewebsstroma  mit  zahlreichen,  in  bald  länglichen,  bald  rund- 
lichen Räumen  angeordneten  Gefässen,  grosse,  rechteckige  oder  polygonale, 
endothelartige  Zellen,  die  mit  breiter  Basis  den  neugebildeten  Gefässen  auf- 
lagen. Die  Zellen  hatten  meistens  nur  einen  bald  länglich  gestalteten,  bald 
biskuitförmigen  Kern.  An  einigen  Stellen  fanden  sich  auch  gewöhnliche  netz- 
förmige und  Riesenzellen.  Den  von  vielen  Autoren  festgestellten  Merkmalen 
nach,  die,  wie  aus  obiger  Beschreibung  ersichtlich,  auch  bei  den  vom  Verf. 
beobachteten  Geschwülsten  bestehen,  gehören  diese  zwei  Fälle  zur  Kategorie 
der  aus  abgesprengten  Nebeimierensteinen  entstandenen  Nierengeschwülste. 

Muscatello. 

Buday  (3)  berichtet  von  der  Sektion  eines  an  Grawitz'sdbem  Tomor 
verstorbenen  63  Jahre  alten  Mannes  und  knüpft  daran  einige  Bemerkungen 
über  Cystenbildung  bei  solchen  Tumoren. 

Busse  (4)  behauptet,  dass  die  im  Kindesalter  entstehenden  Nierenge- 
schwülste Misdigeschwülste  sind,  die  von  der  Niere  selbst  ausgehen  und  an 
deren  Aufbau  sich  Parencbym  und  interstitielles  Gewebe  in  gleicher  Weise 
betheiligt  und  die  den  Typus  der  wachsenden  unreifen  Niere  in  irregulärer 
Form  wiedergiebt. 

Classen  (7)  berichtet  über  einen  Fall  von  primärem  Nierensarkom, 
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der  auf  der  Wüizborger  chinu^.  UmTersitätsklinik  bei  einem  11  jähr.  Knaben 
zur  Beobachtnng  kam.  Laparotomie.  Der  ca.  kindskopfgrosse  Tumor  wurde 
nicht  entfernt.  Exitus  nach  acht  Tagen.  Die  mikroskopische  Untersndiuii^ 
ergab:  grosszelliges  Rundzellen-Sarkom. 

Delageniere  (8)  entfernte  in  der  Annahme  einer  intermittirenden 
Hjdronephrose  durch  lumbale  Nephrektomie  ein  t^tisches  Epitheli<Hn  der 
Niere  mit  Erfolg. 

Kngelken  (9)  berichtet  aus  dem  pathol.  Institut  zu  Heidelberg  über 
einen  grossen  Nierentumor  bei  einem  vierjährigen  Mädchen,  den  er  auf 
embryonale  Anlage  zurückführt,  und  führt  tabellarisch  eine  Anzahl  ähnlicher 
Fälle  an,  die  er  in  vier  Gruppen  theilt. 

Israel  (13)  berichtet  über  den  seltenen  Fall  einer  primärst  Aktinomy- 
kose  der  Niere,  die  schon  vor  der  Operation  diagnostizirt  wurde.  Es  handelte 
sich  um  einen  33jährigen  Offizier,  der  vor  sieben  Jahren  mit  Hämaturie  und 
dumpfer  Druckempfindung  in  der  Niereng^nd  erkrankte,  dann  unter  falscher 
Diagnose  nephrotomirt  wurde,  worauf  eine  wenig  Eiter  secemirende  Fist^ 
sich  bildete;  Israel  nahm  die  Nephrektomie  vor  und  demonstrirt  die  eDtr 
femte  Niere. 

Jerosch  (12)  erörtert  zunächst  die  Schwierigkeit  der  Diagnose  und 
theilt  zwei  Fälle  von  Nierenechinococcus  aus  der  Greifswalder  KHnik  mit; 
der  eine  Fall  kam  drei  Tage  nach  der  Operation  zum  Exitus,  der  zweite 
wurde  durch  Nephrektomie  geheilt.  Jerosch  bespricht  die  therapeutischen 
Massnahmen,  Punktion,  Punktion  mit  Injection  oder  Drainage,  Probeincision 
und  Nephrektomie  und  Nephrotomie,  welche  letztere  heute  nur  mehr  in  Be- 
tracht kommen.  Jerosch  ist  in  erster  Linie  für  Nephrotomie,  die  Nephrek- 
tomie kann  nöthigenfalls  meist  später  ausgeführt  werden. 

Kelynak  (14)  bespricht  eingehend  die  Pathologie  der  Nierenneubild- 
ungen, ^/s  °/o  aller  Sektionsberichte  betreffen  Nierenneubildungen.  Das  Sarkom 
findet  sich  meist  bei  Kindern.  Ueber  Ö2<*/o  aller  Fälle  (160)  sind  im  Alter 
unter  10  Jahren,  74  Fälle  unter  160  unter  5  Jahren.  Mädchen  werden  etwas 
mehr  betroffen  als  Knaben.  In  der  Hälfte  der  Fälle  ist  das  Sarkom  bilateral, 
es  wächst  rapid  und  nimmt  enorme  Dimensionen  au.  Auch  unter  den  £i^ 
wachsenen  sind  Frauen  mehr  betroffen  als  Männer. 

Krönlein  (15)  stellt  eine  grosse  Geschwulst  der  Niere  vor,  die  er  als 
multilokulares  Fibro-Cysto-Adenom  benennt,  das  im  Gegensatz  zur  kongeni- 
talen Cystenniere  der  Kinder  und  Erwachsenen  nur  einseitig  vorkommt  und 
daher  operabel  ist.  Die  über  17  Pfund  schwere  Geschwulst  nahm  die  ganze 
Niere  ein,  bestand  aus  zahllosen  grossen  und  kleinen  Cysten. 

Loumeau  (17)  veröffentlicht  zwei  Fälle  von  Echinococcuscysten  der 
Niere,  von  denen  der  eine  Kranke  sich  nicht  operiren  Hess,  der  zweite  durch 
NepUrotumie  geheilt  wurde. 

Loum*eau  (18)  berichtet  über  die  erfolgreiche  lumbare  Nephrektomie 
bei  einem  16  jährigen  Mädchen  wegen  eines  kopfgrossen  Carcinoms,  nachdem 
der  Entwickelung  desselben  vor  32  Monaten  ein  Fall  vorai^egangen  war. 

Merkel  (19)  berichtet  über  den  Sektionsbefund  von  zwei  sogenannten 
embryonalen  Drüsengeschwülsten  von  Kindern,  darunter  einem  Kind  von  sechs 
Monaten,  dem  jüngsten  bis  jetzt  veröffentlichten  Falle. 

Naumann  (20)  hatte  wegen  langdauemden Nierenblutungen  dne  Nephrek- 
tomie ausgeführt.   Es  lag  als  Ursache  der  Hämaturie  eine  apfelgrosse,  be- 
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grenzte  Geschwulst  vor,  die  sich  bei  der  mikroskopischen  Untersuchui^  als 
eine  aberrirende  Nebenniere  zeigte.      Hj.  von  Bonsdorff  (Helsingfors). 

Besnier  (23)  stellt  ein  Ädeno- Epitheliom  der  Niere  vor,  welches  er 
einem  64jährig^  Manne  mit  Erfolg  entfernt  hatte,  nachdem  er  vor  zwei 
Monaten  mit  Blnthamen  erknmkt  war. 

Rascher 's  (24)  Arbeit  enthält  eine  Znsammenstellung  von  1 10  klinischen 
Beobachtungen  und  22  Sektionsbefunden  mit  Nierenechinococcus,  welchen  er 
einen  weiteren  durch  Operation  geheilten  Fall  aas  der  Freiburger  chirurg. 
Klinik  beifügt;  ausserdem  wird  geographische  Ausdehnung  und  Häufigkeit, 
Verbreitung  im  Organismus,  Symptome,  Diagnose  und  operative  Therapie  des 
Echinococcus  behandelt. 

Sehl  unk  (25)  erörtert  zunächst  die  Seltenheit  der  , wirklichen"  Nieren- 
carcinome,  bespricht  sodann  die  Daner  der  Nierenkrebserkrankung  (bis  zu 
]7  Jahren),  Histologie  und  Anatomie  des  Garcinoms,  sowie  Aetiologie  und 
Symptome  des  Nierencardnoms.  Ein  Präparat,  das  makroskopisch  und  mikro* 
skopisch  genau  besdirieben  wird,  zeigt  an  verschiedenen  Stellen  alle  drei 
Haupttypen  der  malignen  Geschwülste,  Carcinom,  Sarkom  und  Lymphosarkom 
und  wählt  Schlunk  hierfür  die  alte  Bezeichnung  „Fungas'^  und  zwar  carcino- 
matodes  auf  Grund  der  histologischen  Analyse. 

St  ratz  (27)  veröfiFentlicht  eine  Nephrektomie  bei  einer  44  jähr.  Frau 
wegen  Grawitz^schem  Tumor  auf  lumbalem  Wege  ohne  Drainage  mit  Ans* 
gang  in  Heilung. 

Sykow  (28)  theilt  einen  Fall  von  Struma  aberrans  maligna  renis  bei 
einer  63  jährigen  Erzieherin  mit,  der  durch  Operation  geheilt  wurde. 

Tuffier  (29)  stellt  eine  Kranke  vor,  bei  der  er  wegen  Hydatidencyste 
den  Sack  resezirte  und  im  Rest  etwas  Sublimat  zurückgelassen  hatte. 

Tuffier  (30)  zeigt  eine  Cyste,  die  von  der  Niere  eines  Weibes  stammt 
und  die  sich  als  rein  polykystique  bei  der  Operation  ohne  vorherige  bestimmte 
Diagnose  entpuppte. 

Wigand  (31)  veröffentlicht  aus  dem  patholog.  Institut  zu  Marburg 
drei  Fälle  von  kongenitaler  Cystenniere;  und  zwar  zwei  Fälle  von  cystischer 
Degeneration  und  einen  Fall  von  Atresia  membruiacea. 

Wilms  (33^,  bespricht  die  Miscbgeschwülste  der  Niere.  Sie  sind  fast 
ausnahmslos  im  kindlichen  Alter  vorkommend  und  daher  wahrscheinlich  kon- 
genital. Sie  sind  theils  als  Sarkome,  Myxosarkome,  Adenome,  Rhabdomyome 
beschrieben;  trotz  aller  Verschiedenheit  besteht  doch  eine  gewisse  Aehnlich- 
keit  der  Befunde,  sie  enthalten  alle  drüsige  Gebilde,  quergestreifte  Muskel- 
fasern, Schleimgewebe,  fibröses  und  elastisches  Bindegewebe,  Fett  und  zuweilen 
wirklichen  Knorpel,  all«  diese  Gewebe  differenziren  sich  aus  einrai  gemein- 
samen Keimgewebe  herau,  das  ist  das  Mesoderm  der  Umierenregion. 

Zoege  von  Mantenffel  (35)  berichtet  von  einem  49jährigen  Bauer, 
dem  er  die  rechte  Niere  wegen  Carcinom  entfernte  mit  Resektion  eines 
grösseren  Stückes  der  carcbomatösen  Wand  der  Vena  cava.  Heilung. 

Der  Patient  Angelow's  (2a),  ein  junger  Soldat,  bemerkte  nach  einem 
Fall  auf  den  Rücken  in  der  rechten  Lendengegend  eine  schmerzhafte  Ge- 
schwulst, die  sich  schnell  vergiösserte.  Bei  der  Indsion  erwies  sich  die  Ge- 
schwulst als  vereiterter  Echinoc^ccas,  der  im  pararenalen  Gewebe  sass.  Pat. 
genas.  Wanach  (St.  Petersburg). 
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CUra^e  der  Harnleiter. 

1.  -  Atnann,  Ueber  Meoeispfluuimgen  des  Unten  in  die  Bimse  auf  abdominalem  W«ge 

BOT  Haflang  der  ünteraneervikalfiateln.  Hflneh.  med.  Woefaenedizift  1899.  Nr.  U. 

2.  Boari,  L'oräMro- cysto -n^tomie.  Annal.  des  mal  des  oigan.  cte.-Dr.  1899.  Nr.  10 
et  11. 

8.  *Benkiser,  üaber  abnorm  ansmlbideDde  Ureteren  nnd  denn  ebinug,  Behandlung. 
Zeitschrift  für  Qjn.  1899.  Bd.  LI. 

4.  Casper,  Tberapentiscbe  Erfabnmgen  nber  Ureterenkatbeteriamoa  Diaknsmm:  BerL 
med.  Oeselisehaft   Berliner  klin.  Wochenschrift  1899.  Nr.  2. 

5.  Delbet.  ürätäropy^lostomie.   Gazette  hebd.  1899.  Nr.  2. 

6.  Deenos,  ladications  dn  catheteriame  des  uret^res.  La  Presse  m^dicale  1899.  Nr.  17. 

7.  BjOrn  Floderns,  Ueber  die  Bedentung  der  angeborenen  Uretermissbüdangen  T«n 
cbir.  Standpunkt  aas.   Nordisk  medidniskt  Arkir.  N.  F.  Bd.  X.  Nr.  9. 

8.  Freyer,  Two  recent  cases  of  successful  Operation  for  impacted  stone  in  tfae  nrets. 
Medioal  Press  1899.  Febr.  1.   The  Lancet  1899.  J0I7  22. 

9.  J.  G a  w Ii k ,  Znr  operatiTeo  Behandiang  der  oreterovaginalen  and  aretro>nterinen  Fiattb. 
Przeglad  lekaraki.  15. 

10.  Israel,  Was  leistet  der  Ureterenkatheterismna?  Berliner  klin.  Wochenschrift  ISN. 
Nr.  2. 

11.  —  Einige  Bemerknngen  za  Herrn  Casper 's  Schlosswort  in  der  Biskoasion  der  BerL 
med.  Gesellach.  vom  14.  XU.  1898.   Berliner  klin.  Wochenschrift  1899.  Nr.  4. 

12.  —  Beitrag  zar  Uretennchintr^e.   Centralblatt  filr  Chimrgie  1899.  Nr.  16. 

18.  Ealabin,  Zar  Frage  der  Implantation  der  Ureteren.  Centralbl  f.  Gyn.  1899.  Nr.  S& 
18a.  —  Zur  Frage  der  VeraDderungen  in  der  Barmsohleimhaat  und  in  den  Nietw  nach 
ImplaotatioD  des  Harnleiters  in  den  Dann.   Wratsch  1899.  Nr.  48. 

14.  Knaggs,  Woand  of  the  right  nreter  dnring  oTariotomy;  sntnre,  fistala.  rMOTerr. 
The  Lancet  1899.  May  27. 

14a.  H.  KrepB,  Ueber  den  Eatheierismos  der  Untenn.  I^jetopia  niaakoi  chinuigK.  Bd.  IT. 
Heft. 

14b.  —  Weiten  Beobsehtungen  Uber  den  Eatheterisrnns  der  Ureteren.    Wratsch  1899. 
Nr.  46. 

15.  *Lange,  Ne|^irotomy,  followed  by  nepbrectomy.   Implantation  of  both  nretera  into 
bladden  after  rapeated  altempts.  New  York  surgical  soe.  Annale  of  sargtry  1899.  Od 

16.  *Lothei88Bn,  Ueber  Untenntransplantationen.  Wiener  klin.  Wocheoachrift  1899. 
Nr.  36. 

17.  Martin,  Zur  Uretennehiro^e.  Honatsschrift  fOr  GebartahOlfe  n.  Gyn.  1899.  Bd.  X. 

Heft  4. 

18.  —  Implantoiton  of  nreters  in  nctom.  The  jonrnal  of  Üm  Americ  Ued.  Ass.  1899. 
Jan.  28. 

19.  M  ay  dl ,  Weitere  Erfabnmgen  aber  Implantation  der  Ureterm  in  dia  Flezur  bei  Ectopia 

resicae.    Wiener  med.  Wochenschrift  1899.  Nr.  6. 

20.  Morris,  Calcnlus  in  the  nreter.   The  Lancet  1899.  Uec.  16. 

21.  —  Od  the  importance  of  plaatic  surgery  in  renal  distension.  Spec^l  nference  to  stenosi) 
of  the  arether.  The  Lancet  1899.  July  1. 

22.  ^Olshansen,  Beitrag  znr  Yerirrang  der  Ureteren  nnd  ihre  Behandlung.   Zeitschr.  E. 
GefanrtshOlfe  und  Gyn.  1899.  Bd.  XLI.  Heft  8. 

23.  Poll,  Ein  Fall  von  multipler  Zottengeschwalst  in  Ureter  und  Nierenbecken.  Bisseit 
Bestock  1899  nnd  Brnns'sche  Beiträge  1899.  Bd.  28.  Heft  3. 

24.  Schaata,  Ein  Fall  von  üroteranastomose.   Wiener  klin.  Wochenschr.  1899.  Kr.  18. 

25.  Sokoloff,  Operative  Anaatomosenbildung  zwischen  Ureier  nnd  Blase.  Deatsche Zeit- 
schrift für  Chir.  1899.  Bd.  62.  Heft  1  nnd  2. 

25a.N.  Sokolow,  Die  operative  Herstellnng  einer  Auastcmose  zvischen  dem  Harnlerter 
nnd  der  Harnblase  (Untwo-Cysto-Neoatomia).  Itedidxskoje  Obonenije  1889.  Hirz. 

26.  Wood,  Uretero-nrateral  anaatomosis  for  tranmatiaD  Annals  of  sorgerr  1899.  Jme. 

Amann  jnn.  (1).  Die  nenesten  grossen  Fortschritte  in  der  operatiTen 
Gynäkologie  bringen  es  mit  sidi,  dass  jährli<A  UreterrerletKOngeD,  besonders 
des  Theiles  im  kleinen  Becken  immer  hänfigir  werden.  Dass  Freilegnng  des 
Ureters  bei  Gel^nbeit  von  Entfernung  v«n  Tumoren  nicht  schädlich  ist, 
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zeigt  Amann  an  einer  Reihe  von  Fällen  aus  seiner  Erfahnmg.  Ein  Vortheil 
bei  der  Doyen'schen  Methode  der  Totalezstiipation  des  myomatösen  ütems 

Hegt  in  der  Vermeidung  von  Ureterfisteln.  Beschreibang  der  Behandlung  der 
Terschiedenen  Methoden  der  Üreter-Cervikalfisteln,  wobei  er  des  Genaueren 
auf  die  intra-eztraperitoneale  Ton  Witzel  eingeht,  von  denen  er  selbst  3  Fälle 
operirte.  Er  gelangt  zu  folgenden  Scblussfolgemngen:  1.  Die  auf  die  topcH 
graphisch- anatomischen  Verhältnisse  mehr  Rücksicht  nehmenden  modernen 
Operationsmethoden  schätzen  vor  Verletzungen  des  Ureters,  so  besonders 
durch  breites  Ablösen  der  Blase,  Vermeiden  Ton  Massenl^toren,  isolirte  Ge- 
fäsnmterbindung,  ausgiebige  Stielung  der  Ligammte  Tor  Anlegung  von 
Klemmen,  Herauspräpariren  des  Ureters  während  der  Operation.  2.  Der  mit 
Hülfe  des  Gystoskops  auszuführende  Katheterismus  der  Ureteren  ist  mehr, 
als  bisher  geediieht,  in  den  betoeffenden  Fällen  anzuwenden.  3.  Bei  frischen 
Ureterenverletzungen  während  der  Operation  ist,  wenn  die  direkte  Vereinigung 
nicht  leicht  mögUch  ist,  die  intra-extraperitoneale  Einpflanzung  des  Ureters 
in  die  Blase  nach  Witzel  vorzunehmen.  4.  Bei  alten  Uretervaginalfisteln  ist, 
wenn  nicht  zu  viel  Narbengewebe  vorhanden,  eine  vaginale  Methode,  womög- 
lich mit  Ausschälung  des  Ureters  zu  versuchen.  Bei  Uretercervikalfisteln  soll 
in  geeigneten  Fällen  vaginal  mit  Spaltung  der  vorderen  Uteruswand  der  Ureter 
aufgesucht  und  in  die  vom  Uterus  abgelöste  Blasenwand  eingepflanzt  werden. 
In  den  meisten  FäUen  ist  die  intra-extraperitoneale  Methode  von  Witzel  zu 
empfehlen.  5.  Die  Exstirpation  einer  gesunden  Niere  wegen  Ureterfistel  ist 
zu  verwerfen.  Bei  Pyelitis  sind  zunächst  Ausspülungen  des  Nierenbeckens 
vorzunehmen.  Audi  bei  bestehender  Pyelitis  sind  Einheilungen  des  Ureters 
in  die  Blase  und  spätere  Ausheilungen  der  Pyelitis  erzielt  worden.  6.  Jede 
Art  von  Kleisis,  ob  am  Uteras  oder  im  obersten  Theil  der  Vagina  oder  tiefer 
in  der  Vagina  ist  zu  vermeiden.  7.  Die  Entfernung  des  Uterus  behufs  Um- 
wandlung einer  Uretercervikalfistel  in  eine  Uretervaginalfiste!  ist  unnöthig. 

Boari  (2)  empfiehlt  gegenüber  den  anderen  Methoden  bei  Uretero- 
Vaginal-  und  Uretero-Uterinfisteln  eindringlich  die  Einpflanzung  des  Ureters 
in  die  Blase,  die  Uretero-Gysto-Neostomie,  mittelst  eines  Ringes,  die  auch 
nadi  ihm  die  besten  Resultate  giebt. 

C  asper  (4)  rühmt  den  Ureterenkatheterismus  und  seine  Erfolge  ander 
Hand  dreier  Fälle,  zeigt  an  dem  einen  Fall  den  Werth  desselben  bei  ein- 
gekeilten Ureterensteinen  und  an  den  beiden  anderen  Fällen  den  therapeuti- 
schen Werth  bei  PyeKtiden,  femer  gegenüber  dem  Israel' sehen  Vorschlage, 
die  Gesundheit  der  anderen  Niere  anzunehmen  bei  der  Hälfte  des  Harnstoffs 
im  Normalen,  was  nicht  giltig  sei,  gestattet  der  Ureterenkatheterismus  in 
Wahrheit  die  Gesundheit  der  anderen  Niere  nachzuweisen.  Die  Methode  sei, 
wenn  man  die  Tuberkulose  ausschliessen  könne,  ganz  ungefährlich. 

Kreps  {14a)  giebt  in  dieser  Arbeit  einen  historischen  Ueberblick  über 
die  Entwickelung  des  Ureterenkatheterismus  und  zählt  die  Zustände  au^  bei 
denen  derselbe  eine  entscheidende  Rolle  spielt:  1.  Die  Pyelitis,  die  sich  oft 
durch  keine  andere  Untersuchungsmethode  von  der  Gystitis  unterscheiden 
läset.  2.  Die  Nephrolithiasis,  bei  der  es  darauf  ankommt,  festzustellen,  ob 
nur  eine  oder  beide  Nieren  erkrankt  sind.  3.  Nur  der  Ureterenkatheterismus 
giebt  zuverlässige  Auskunft  über  den  Zustand  der  für  gesund  gehaltenen  Niere 
bei  einseitiger  Nierenerkrankung.  4.  Er  lässt  femer  sicher  die  Existenz  eines 
Hindemisses  im  Ureter  erkennen.  5.  Ebenso  giebt  er  uns  sichere  Auskunft 
über  üreterenfisteln.  6.  Bei  Operationen  lässt  er  mit  Sicherheit  die  nnbeab- 
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siditigte  Verletzang  der  Ureteren  venaeiden.  7.  Die  Existenz  einer  ^zweiten^ 
Niere  wird  durch  den  Ureterenkatheterismus  bewiesen.  8.  Er  kann  auch 
tbenq>eatischen  Zwecken  dienen.  —  Eigene  Krankengeschichten  des  Autors 
illustriren  die  obigen  Thesen.  Die  Gefahr  der  Infektion  des  Ureter  und  des 
Nierenbeckens  durch  den  Katheter  bei  bestehender  Cystitis  hält  Verf.  für 
sehr  gering.  Wanach  (St.  Petersburg). 

Kreps  (14b)  tbeilt  folgende  interessante  Fälle  mit: 

1.  Rechte  Niere  vei^rössert,  glatt.  Linke  Niere  ebenfalls  gross,  höckerig, 
schmerzhaft.  Harn  enthält  Vi^/oo  Eiweiss,  Lenkocjten  und  rothe  Blutkörper- 
chen. Verdacht  auf  Neubildung  der  linken  Niere.  —  Katheterisation  des  linken 
Ureters  ei^ebt  fast  ebensolchen  Urin  wie  der  ans  der  Blase  entleerte;  der 
Harn  der  rechten  Niere  enthält  mehr  Eiweiss.  Die  geplcmte  Optf  ation  wurde 
aufgegeben.  Pat.  starb  bald  darauf  und  bei  der  Sektion  fand  sich  beider- 
seitige Cystenniere. 

2.  Eine  Patientin  hatte  nach  einer  Geburt  eine  Hamfistel  erhaitos,  die 
nach  dem  Befund  für  eine  Ureter-Cerrixfistel  gehalten  werden  musste.  Durch 
das  Cystoskop  sah  man  neben  dem  linken  Ureter  eine  dunkelrothe  Ver- 
tiefung. Es  gelang  eine  Sonde  durch  den  Ureter  bis  ins  Nierenbecken,  eine 
andere  Sonde  durch  die  Vertiefung  in  die  Cervix  uteri  und  durch  den  Mutter^ 
mund  in  die  Vagina  zu  führen.  Es  handelte  sich  also  um  eine  Blasen- 
Cerrixfistel. 

3.  Bei  einem  Patienten,  der  an  intermittirender  Hämaturie  litt^  galt  es, 
die  Quelle  der  Blutung  festzustellen.  Im  Cystoskop  sah  man  am  Blasengnmd 
stark  vereiterte  Venen,  von  denen  eine  blutete.  Durch  Katheterisation  der 
Ureteren  konnte  die  absolute  Gesundheit  beider  Nieren  sicher  erwiesen  werden. 
Verf.  hat  sich  hierbei  zum  ersten  Mal  von  der  Existenz  s<^enannter  Blasen- 
hämorrhoiden,  die  er  früher  angezweifelt  hatte,  überzeugt. 

Wanach  (St.  Petersburg). 

Delbet  (5)  berichtet  von  einer  33jährigen  Frau,  die  er  wegen  durch 
Vereiterung  des  oberen  Theiles  des  Ureters  bedingter  Hydronephrose  nicht 
durch  Nephrotomie  wegen  der  Gefahr  einer  Fistelbildung  und  nicht  durch 
Nephrektomie  wegen  der  unnöthigen  Äufopfemng  eines  wichtigen  Organs, 
sondern  durch  Ureteropyelostomie  nach  dem  Vorgänge  Küsters  (18^), 
trotz  schon  bestehender  Reflexanurie  heilte. 

Desnos  (6).  Nach  einer  kurzen  Besprechung  des  Ureterencystoskops 
von  Älbarran  folgt  eine  Beschreibung  der  Indikationen  des  Ureterenkathe* 
terismus. 

Ein  Fall  von  angeborenen  Missbildungen  der  Harnleiter  der  von  Prof. 
Lennander  (Upsala)  operirt  worden  ist,  giebt  Floderus  (7)  Veraalassoi^ 
auf  sämmtliche  aus  der  Litteratur  zusammengestellte  derartige  Fälle  gestützt, 
monographisch  diese  Krankheitsform  zu  behandeln.  Die  pathologische  Anatomie 
wird  Anfangs  ausführlich  berücksichtigt,  die  verschiedenen  Formen  der  Atewie 
genannt  und  als  klinisches  Zeichen  der  Ätresie  des  Ostium  vesicule  die  cystose 
Erweiterung  des  unteren  Ureterenabschnittes  hervorgehoben.  Dann  werden 
die  angeborenen  Strikturen  und  Klappenbindungen  etc.  als  Kanalisationahinda^ 
nisse  berührt.  Mit  Berücksichtigung  ihrer  embryonalen  Entstehungsweiee 
werden  die  veiBchiedenen  Formen  der  atypischen  peripheren  Einmündm^ 
weisen  der  Harnleiter  beschrieben,  sowie  auch  die  doppelten  tmd  verzweigtes 
Ureteren.   Bei  Behandlung  der  Symptomatologie  hebt  Verf.  als  bedentunge- 
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volles  Krankheitszeicben  die  Ketention,  Inkontinenz  und  Infektion  (Uretero- 
Pyelo-Nepbritis)  bervor.    Einige  Worte  werden  der  Behandlung  gewidmet. 

In  einer  kasuistischen  Beilage  werden  sowohl  sammtlicbe  Kranken 
geschichten  sehr  ausführlich  als  auch  der  von  Prof.  Lennander  operirte 
Fall  mitgetheilt.  Der  Fall  betraf  ein  3— 4jähriges  Mädchen.  (Pyonephrosis 
et  nretheritis  pnrulenta  dextr.  [urether  duplex].  Laparotomia  explorativa 
—  Nepbrouretherectomia  dextr.  —  Peritonitis  ponilenta  ctrcumscripta  e 
vaginae  corpore  alirao  Gazetampon).   Incisio  vaginae  et  abdominis  —  Tod. 

Hj.  von  Bonsdorff  (Helsingfors). 

Freyer  (8)  berichtet  von  2  erfolgreichen  Operationen  wegen  Stein  im 
Ureter,  wo  in  der  zuerst  eröffneten  Niere  kein  Stein  gefunden  wurde.  Der 
erstere  Fall  ist  auch  interessant  wegen  der  hier  nachgewiesenen  Heredität, 
sodann  berichtet  er  über  noch  weitere  5  Fälle,  die  er  in  Indien  operirte. 

Gawlik  (9).  Wegen  ntero-uteriner  Fistel  wurde  in  der  Krakauer 
chirurgischen  Klinik  die  Neuimplantation  des  lädirten  Ureters  in  die  Blase 
per  laparotomiam  ausgeführt.  Trzebicky  (Krakau). 

Casper  gegenüber  kommt  Israel  (10)  zu  viel  skeptischeren  Änsiditen 
über  den  Ureterenkatheterismus.  Er  stellt  folgende  Sätze  anf:  1.  Die  für 
die  Nierenchirurgie  wichtigste  Frage  nach  dem  Maasse  der  Funktionsfähigkeit 
der  nach  Nephrektomie  zurückbleibenden  Niere  vermag  der  Ureterenkatheris- 
mus  allein  bis  jetzt  nicht  nicht  zu  beantworten.  2.  Der  Nachweis  einer  Er^ 
krankung  der  2.  Niere  ist  nicht  ausreichend,  eine  Nephrektomie  zu  kontra- 
indiziren.  3.  Das  Fehlen  abnormer  Beschafifenheit  einer  der  zweiten  Niere 
entnommenen  Harnprobe  beweist  nichts  für  deren  Gesundheit,  giebt  keine 
Garantie  für  ihre  ausreichende  Fnnktionsfähigkeit  nach  einer  Nephrektomie, 
genügt  daher  an  und  für  sich  nicht,  eine  solche  zu  gestatten.  4.  Weder  die 
Gesundheit  noch  die  Krankheit  einer  Niere  im  anatomischen  Sinne  kann  durch 
den  Ureterenkatheterismus  in  jedem  Falle  mit  Sicherheit  nachgewiesen  werden. 
5.  Der  Befand  normaler  und  anormaler  Beschaffenheit  der  darch  den  Ureter^ 
katheter  gewonnenen  Harnproben  deckt  sich  nicht  mit  den  Begriffen  aus- 
reichender und  ungenügender  Funktionsfähigkeit  der  zweiten  Niere  nach  der 
Nephrektomie.  6.  Die  Sondirui^  des  Harnleiters  giebt  weder  über  das  Vor- 
handensein noch  die  Natur  eines  Hindernisses  stets  einen  sicheren  Äufschluss. 
7.  Mikroskopische  Blutbeimischungen  in  einer  durch  Ureterkatheterismus 
gewonnenen  Hamprobe  lassen  bei  gleichzeitig  blutiger  Sekretion  der  Blasen- 
schleimhaut nicht  erkennen,  ob  die  gefundenen  Blutkörper  der  Niere  oder 
einer  üreterverletzung  entstammen.  8.  Weder  der  Katheterismus  des  Ureters 
noch  des  Nierenbeckens  ist  frei  von  Infektionsgefahr. 

Israel  (11)  zeigt  an  Beispielen,  dass  in  der  Nierenchimi^e  gewöhnlich 
nicht  mehr  typische  Operationen  voi^^ommen  werden,  sondern  dass  eine 
mehr  ätiologische  Therapie  getrieben  werde.  Im  Uebrigen  führt  er  eigene 
Fälle  an  von  der  Ureterchinurgie:  So  berichtet  er  von  operativer  Behandlung 
einer  Striktur  des  Ureters,  von  5  eingekeilten  Uretersteinen,  roa  3  Exstir- 
pationen  des  mit  Steinen  angefüllten  Ureters,  wovon  er  einen  demonstrirt; 
wegen  Tuberkulose  hat  er  mit  der  Niere  den  ganzen  Ureter  2  mal  entfernt, 
fmier  einmal  Resektion  des  vesikalen  Endstückes  des  Ureters  im  Anschlnss 
an  die  Ekstirpation  eines  Btasencarcinoms.  Femer  Operation  einer  Schleim- 
hautfaltung und  Verwachsung  zwischen  Ureter  und  Nierenbecken,  im  Ganzen 
21  Fälle  von  Pyeloplicatio,  unter  diesen  sind  19  völlig  geheilt,  1  steht  noch 
in  Behandlung,  nur  1  gestorben  an  hämorrhagischer  Entzündung  der  Niere. 
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Israel  (12)  hebt  in  seiner  Polemik  g^n  Casper  nodunal  hervor, 
dass  der  Ureterenkatheteiismus  nicht  so  ungefährlich  sei  und  dass  derselbe 
keineswegs  in  jedem  Falle  die  Gesundheit  der  anderen  Niere  erweise,  wie  er 
an  Beispielen  erörtert,  die  hinwiederum  Casper  widerl^t 

Zur  Nachprüfung  der üntersnchui^^en  Morestins  nuichte  Kalabin  (13) 
den  Versuch  der  Implantation  beider  Ureteren  in  das  Rektum  an  5  Hunden, 
die  alle  zn  Grunde  gingen.  Vier  anderen  Hunden  nähte  er  nur  den  einen 
Ureter  in  den  Darm,  3  gingen  zn  Grunde,  nur  einer  lebte  noch  nach  einem 
Monate.  In  Uebereinstimmung  mit  Morestin  zog  er  den  Schhiss,  dass  die 
Implantation  der  Ureteren  in  das  Rektum  unzulässig  sei. 

Kalabin  (13a)  nähte  bei  Hunden  einen  Ureter  in  das  Rektum  ein. 
Ein  Hund  lebte  über  ein  Jahr  in  bestem  Wohlsein.  Bei  der  Sektion  fand 
Kalabin  die Rektumschleimhant  und  den  Ureter  voUständig  normal,  dagegen 
zeigte  die  entsprechende  Niere  ausgedehnte  Epitheldegeneration  in  den  Ham- 
kanälchen  bis  zn  den  GlomeruU  und  diffuse  Bind^ewebswncherung,  welche 
die  Hamkanälchen  auseinanderdrängte.  Wanach  (St.  Petersburg). 

Knaggs  (14)  bespricht  im  Anschluss  an  eine  Verletzung  (halbe  Durcb- 
schneidung)  eines  Ureters  bei  einer  Ovariotomie,  die  er  nähte  und  nach 
vorübergehender  Fistelbildung  heilten  die  Ureterenverletzungen  bei  Operationoi, 
die  bei  Ädnextumoren,  bei  vaginalen  oder  sakralen  Hysterektomien  wegen 
Krebs,  bei  Kraske'schra  Operationen  w^en  maligner  Rektomerkrankungen 
vorkommen.  Besonders  eingehend  bespricht  er  die  Behandlung  der  Ureteren- 
verletznngen,  wobei  die  einzelnen  Methoden  genau  beschrieben  werden. 

Martin  (17)  berichtet  ebenfalls  von  einer  Heilung  einer  Ureterenfistel 
nach  Ädnexoperation  durch  intrarextraperitoneale  Uretero-Cysto- Anastamose, 
nachdem  er  vorher  vergeblich  die  Einpflanzung  des  Ureters  in  die  Blase  intra- 
peritoneal versucht  hatte. 

Martin  (18)  führt  einen  mit  zwei  Nadeln  armirten  Seidenfaden  durch 
die  Enden  der  beiden  losgetrennten  Ureteren.  Serosa  und  Subserosa  des 
Darms  wird  auf  2  Zoll  gespalten  nnd  ausgiebig  zur  Seite  präparirt,  sodass 
die  Muskularis  freiliegt.  Die  beiden  Nadeln  werden  mit  dem  die  Ureteren 
haltenden  Seidenfaden  durch  die  Muskularis  gemeinsam  in  das  Darmlumen 
gestochen  und  unterhalb  der  von  Serosa  entblössten  Stelle  wieder  heraus- 
gestochen. Die  Ureteren  werden  nachgewiesen,  bis  sie  im  Darm  münden. 
Die  Muskularis  wird  über  beiden  wnlstförmig  zusammengeniUit  und  über 
diesem  "Wulst  die  zurnckgMchlagene  Serosa  wieder  vereinigt. 

Maass  (Detroit). 

May  dl  (19)  rühmt  auf  Grund  der  Mittheilung  von  10  operirten  Krankoi 
seine  Operationsmethode  bei  Ectopia  vesicae  (Einpflanzung  der  Ureteren  mit 
einem  elliptischen  Stück  der  Blase  in  die  Flexur)  und  bespricht  auch  die 
anderen  Methoden  der  Operation  der  Blasenektopie. 

Morris  (20)  bespricht  in  eingehender  Weise  die  Steinkrankheit  im 
Ureter  mit  verschiedenen  Abbildungen.  In  47  aus  der  Litteratur  gesammelten 
Fällen  waren  18  Männer,  27  Frauen,  bei  2  war  das  Geschlecht  nicht  ange- 
geben. Primäre  Steinbildnngen  im  Ureter  sind  seltra.  Von  46  Fällen  war  in  19 
Fällen  der  Stein  2  Zoll  von  der  Niere  entfernt,  in  15  Fällen  beim  Eintritt  des 
Ureters  in  die  Blase,  in  11  Fällen  in  der  Höhe  des  Beckenrandes.  DieUreter- 
steine  sind  wie  die  Nierensteine  beschaffen.  Wenn  ungewiss  die  Seite,  soU 
man  vorher  eine  EzplorativLaparotomie  machen.   Dagegen  warnt  er  da  ein- 
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zoscboeideii  am  Ureter,  wo  der  Stein  gesessen  hat,  weil  die  Wandungen  an 
dieser  Stelle  verdünnt  sind. 

Morris  (21)  bespricht  auf  Grund  yon  26  in  der  Litteratur  zusammen- 
gestellten Fällen  und  seiner  eigenen  Erfahrung  die  gesammte  bisherige  Ureter- 
chirui^e,  zum  Theil  mit  sehr  instruktiven  Zeichnungen  und  beschreibt 
1.  Klappenbildung  in  2  Fällen,  2.  Klappenbildung  mit  Knickung  des  Ureters 
7  Fällen,  3.  Striktur  in  5  Fällen,  4.  Ureter  durch  Nierenarterienzweig  kom- 
primiert in  2  Fällen,  ö.  Steine  im  Ureter  in  5  Fällen,  6.  Kompression  durch 
ein  fibröses  Band  in  1  Fall,  7.  Drehung  des  Ureters  un  die  eigene  Ädise, 
8.  Kompression  des  Uretero  durch  veiiprösswte  Lymphdrüsen  in  1  Fall,  9.  be- 
trächtliche Länge  des  Ureters  und  Verschlingung  desselben  in  1  Fall.  Im 
Allgemeinen  spricht  er  sich  für  möglichst  frühzeitige  Operation  aus. 

Poll  (28)  berichtet  von  einer  multiplen  Zottei^^eschwulst  der  Ureteren 
und  des  Nierenbeckens  bei  einem  41jährigen  Mann. 

Poll  (23).  Die  Geschwulst  wurde  bei  einem  41jährigen  Mann  in  der 
chirurgischen  Klinik  zu  Rostock  exstirpirt.  Es  handelte  sich  um  Garcinom 
in  den  Kierenkelchen,  vcUirend  im  Nierenbecken  und  Ureter  Papillom  fest- 
gestellt wurde. 

Schauta  (24)  berichtet  von  einer  Ureterenanastomose,  wo  er  bei  einer 
Operation  einer  Extraateringraridität  den  Ureter  versehentlich  durchschnitt 
und  wo  er  durch  Ineinanderstülpung  der  beiden  Theiie  Heilung  erzielte. 

Sokoloff  (25)  befürwortet  die  Ureterocystoneostomie  mit  schiefem  Ein- 
nähen des  Ureters  in  die  Blase  bei  Ureterfisteln,  von  denen  unter  28  Fällen 
nur  3  letal  verliefen. 

Sokolow's  (2öa)  Kranke  litt  an  einer  Ureter-Cerrixfistel,  die  nach 
einer  schweren  Zangengeburt  entstanden  watr.  Die  Operation,  die  von  vollem 
Erfolg  gekrönt  wurde,  bestand  in  Folgendem :  Nach  Laparotomie  und  Durch- 
trennung  des  hinteren  Bauchfellblattes  wurde  der  Ureter  in  einer  Ausdehnung 
von  8  cm  freipräparirt  und  möglichst  nahe  dem  unteren  Ende  durchschnitten. 
Der  untere  Stumpf  wurde  unterbunden  und  kauterisirt.  Das  untere  Ende  des 
centralen  Stückes  wurde  in  einer  Ausdehnung  von  3  cm  an  die  Blasenwaiid 
geheftet,  dann  entsprechend  seinem  durchschnittenen  Ende  die  Blase  von 
innen  her  mit  einem  durch  die  Urethra  eingeführten  Troikart  ein  Drainrohr 
in  den  Ureter  geschoben.  Nach  Entfernung  des  Troikarts  Implantation  des 
Ureterenendes  in  die  Blasenwunde  und  genaue  Naht,  darch  die  der  Ureter 
ganz  in  die  Blasenwand  versenkt  wurde.  Verf.  hat  nur  25  ähnliche  Ope- 
rationen in  der  Litteratur  gefunden.  Wanach  (St.  Petersburg). 

Wood  (26)  durchschnitt  bei  abdomineller  Uterusexstirpation  nach  doppelter 
Unterbindux^  eine  anscheinend  erweiterte  Vene,  welche  vom  über  die  Ge- 
schwülste nahe  der  Basis  des  Lig.  lat.  verlief.  An  die  Möglichkeit,  dass  es 
sich  um  den  Ureter  handele,  wurde  gedacht,  der  Gedanke  aber  wegen  der 
Lage  des  Gefässes  aufgegeben.  Als  24  Stunden  lang  kein  Urin  entleert  wurde, 
wurde  die  Wunde  geöffnet,  nachdem  am  Tumor  ein  Stück  Ureter  entdeckt 
war.  Beide  Ureteren  waren  stark  gefüllt  und  daher  leicht  aufgefunden. 
Einer  war  geknickt  durch  die  Naht  des  Stumpfes,  der  andere  resezirt  und 
unterbunden.  Ersterer  wurde  frei  durch  Lösung  einiger  Nahte,  bei  dem 
zweiten  wurde  Invagination  des  centralen  in  das  periphere  Ende  gemacht. 
Heilung.  Während  der  Operation  und  fiir  die  folgenden  5  Tage  lag  ein 
dünner  Katheter  im  Ureter,  welcher  durch  die  Blase  aus  der  Harnröhre 
herausgeleitet  war.  Ein  Gazedrain  führte  von  der  Nahtstelle,  die  durch  Ueber- 
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nähen  tob  Peritoneom  verstärkt  war,  in  den  unteren  Winkel  der  Banchwnnde. 
Al^esehen  Ton  dem  Fehlen  des  Urins  treten  in  den  24  Stunden  keinerlä 

Symptome  auf,  welche  die  Anfmerksamkeit  auf  den  doppelten  Ureterenver- 
schluss  hätten  lenken  können.  Aus  diesem  Grunde  und  weil  keine  dauernde 
Nierenschädigung  eintrat,  glaubt  Wood,  dass  UreterenTerschlnsse  häufiger 
stattfinden,  als  bemerkt  wird.  Der  W^  wird  frei,  wenn  die  Fäden  weicher 
werden  und  nachgeben.  Wood  giebt  Abbildungen  der  Anastomosenmethoden 
von  Schopf,  Tanffer,  Bovee,  Robson,  van  Hook  und  der  von  ihm 
selbst  angewendeten.  Die  Methode  von  van  Hook  hält  er  für  die  beste, 
wenn  Material  genug  dafür  vorhanden  ist.  Maass  (Detroit). 


CMrui^e  der  Nebennieren. 

1.  Morris,  Primary  tamonrs  of  the  snprftreiuü  gland  and  ther  remoTsl  by  operatim. 
British  m«d.  joomal  1899.  Nor.  11. 

2.  De  Faoli,  Gontribiito  allo  stadio  dei  tnmori  primitivi  della  Capsula  snprarenale. 
Onraiite's  Festschrift.  Vol.  I. 

8.  Uayo  Robson,  Thre«  caaea  of  ranoval  of  the  snpraienal  eapanle.  British  med. 
joomal  1899.  Oct  21.  Medioal  Press  1899.  Aug.  28. 

Morris  (1)  veröffentlicht  drei  Tumoren  der  Nebenniere  und  ihre 
operative  Entfernung,  von  denen  einer  gleich  nach  der  Operation  starb,  zwei 
Becidive  bekamen.  Nebennierentnmoren  sind  selten,  nnter  8378  Fällen  fand 
Roger  Williams  nur  einen  Fall.  Aus  67  bisher  beobachteten  Fällen  stellt 
er  folgende  Symptome  zusammen:  1.  Tumoren  in  der  Nebennierengegend. 
2.  Ungewöhnlicher  Grad  von  Beweglichkeit  desselben.  3.  Schnelligkeit  im 
Wachsthum  des  Tumors  und  sekundäre  Bildungen  in  der  Haut.  4.  Deutliche 
Abmagerung  und  rapider  Kräfteverlust.  5.  Abwesenheit  von  CrinstÖrnngen 
und  keine  Temperaturänderungen.  6.  Pigmentimng  in  der  Haut;  abnormes 
Haarwachsthum,  aber  unter  37  Fällen  nur  drei  Bronceverfärbung.  7.  Gastro- 
intestinale  Störungen.    8.  Schmerzen  entweder  lokalislrt  oder  unbestimmt. 

De  Paoli  (2)  hat  zwei  Nebennierengeschwülste  histologisch 
untersucht:  die  eine  war  von  einem  Manne  exstirpirt  worden,  der  17  Stunde 
nach  der  Operation  starb,  die  andere  vnrde  bei  der  Autopsie  eines  jungen 
Soldaten  angetroffen.  In  beiden  Fällen  war  die  Niere  der  betreffenden  Seite 
unversehrt  und  Metastasen  bestanden  in  einem  Falle  nur  in  der  Leber,  im 
anderen  in  der  Leber  und  der  Lunge.  IHe  histologische  Untersuchung  der 
mittelst  Operation  abgetragenen  Geschwulst  that  dar,  dass  die  Struktur  der- 
selben an  den  verschiedenen  Stellen  variirte;  denn  auf  einigen  Schnitten  war 
die  Struktur  genau  die  gleiche  wie  die  der  bündelförmigen  Zone  der  normalen 
Nebennieren,  auf  anderen  bestand  eine  alveoläre  Anordnung,  auf  noch  anderen 
gewahrte  man  eine  gleichförmige  Masse  von  Zellenelementen  mit  grossen 
Kernen,  die  in  einem  zarten,  aus  amorphen  Fibrillen  bestehraden  Netzweii 
enthalten  waren.  Die  Geschwulstmasse  wies  grosse,  nur  von  einer  Endothd- 
lage  umgrenzte  Blutränme  auf.  Die  bei  der  Autopsie  angetroffene  Geschwulst 
zeigte  an  einigen  Stellen  eine  ähnliche  Struktur  wie  die  Marksubstanz  der 
Nebennieren,  die  Geschwtüstmasse  bestuid  jedoch  aus  grossen,  runden  oder 
pol^^nalen,  zn  dicken  Strängen  oder  Cylindem  oder  auch  zu  geschichteten 
Lamellen  angeordneten  Zelten.  Die  Neubildung  war  von  grossen,  mit  einer 
Endotheliale  ausgekleideten  Gefassräumen  durchfurcht  Die  weiteren  Ge- 
schwulsttheile  bestanden  fast  ansschliesstioh  aus  grossen,  durch  bind^webige 
Septa  von  einander  getrennten  Blutmassen.   Ve^rf.  bemerkt,  dass  die  Neben- 
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nierengeBchwülste  sehr  von  einander  abweichen  können,  welctie  Varietäten 
auch  bei  den  Ton  abgesprengten  Nebennierenkeimen  ausgehenden  Nieren* 
geschwölsten  angetroffen  werden  müssten,  and  dass  sich  deshalb  ohne  ein 
eingehendes  Studium  der  primitiven  Nebennierengeschwülste  keine  sichere 
Schlüsse  ziehen  lassen.  Muscatello. 

Mayo  Robson  {3}  beschreibt  drei  Fälle  von  Entfernung  von  Neben- 
nierentumoren. Der  erste  Fall  starb  später  an  Erschöpfung,  der  zweite 
Fall  wurde  geheilt,  der  dritte  Fall,  ein  10  Monate  altes  Kind,  starb.  Äof 
Grand  der  Krankengeschichten  versudit  er  die  Symptome  zasammenznsteUen: 
1.  Schmerzen  an  der  Schulter,  sind  charakteristisch.  2.  Sduner^n  vom  Tamor 
durch  den  Kücken.  3.  Deutliche  Abmagerung.  4.  Nervöse  Depression  mit 
Kräfteverlnst.  5.  Verdauungsstörungen,  Erbrechen.  6.  G^enwart  eines  Tumors. 
7.  Abwesenheit  von  Galle-  und  Hamsymptomen.  Als  Operationschnitt  empfiehlt 
er  einen  Vertikalschnitt  entlang  dem  M.  rectus. 

Tari«. 

1.  Bazy,  l>es  psendo-inflammations  des  voiea  urinaires,  pseadopy^Iitea,  pseadocystites. 

2.  *Jea&bran,  De  la  bact^urie.   Gazette  des  hdpitanz  1899.  Nr.  71. 

8.  Imbert  et  Gnyon,  Note  aar  an  eaa  de  bact^rinrie.  ÄnnaL  des  maladies  des  tag. 
g6n.  wr.  1899.  Nr.  3. 

4.  *J.  Hobbard,  OhserrationB  on  nephralgia  with  report  of  oasee  Bimalating  stone  in 
the  kidney  oooomng  at  the  Hassadiasetts  general  hospital.  Annais  of  sni^ery  1899. 
Aug. 

5.  Lejars,  Los  abseös  antör^anz.  Congrto  franf.  de  Ghir.  1899.  Berne  de  Cbir.  1899. 
Nr.  II. 

6.  *Owen,  Bemoval  of  kidney  from  front  of  aaomm;  recovery.  Hedical  Press  1899. 
Hay  10. 

7.  «Fosner,  Cystitia  und  Pyelitis  nach  schweran  Unfall.  Friedreich's  Bl&tter  189& 
Nr.  55. 

8.  Stewart,  A  case  of  primary  absceas  of  tbe  kidney.   Tbe  Lancet  1899.  Nov.  26. 

9.  'Wolff,  Die  Nierenresektion  und  ihie  Folgen.   Berlin  1899.  Hirsohwald. 

Bazy  (1)  bespricht  die  noch  wenig  gekannten  Psendoentzündungen  des 
Nierenbeckens  und  der  Blase,  von  denen  er  mehrere  Krankengeschichten 
giebt  und  bei  denen  der  Eiter  und  der  für  jede  Entzündung  charakteristische 
Mikroorganismus  fehlt. 

Imbert  und  Gnyon  (1)  geben  die  Krank^eschichte  eines  Falles 
von  Bakteriurie  und  empfehlen  warm  das  S^ol  in  grosen  Dosen  für  solche 
Fälle. 

Lejars  (5)  berichtet  über  die  anterenalen  Abscesse,  die  in  Ursprung 
und  Pathogenese,  wie  er  an  fünf  von  ihm  behandelten  Fällen  zeigt,  sehr  ver- 
schieden sein  können,  sodass  sie  leicht  falsch  benrtheilt  werden  können. 

Stewart  (8)  theilt  einen  Fall  von  akutem  primärem  Abscess  der  Niere 
mit  bei  einem  Söjährigen  Manne,  der  geheilt  wnrde. 
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XXIX. 

Italienisehe  Litteratur  von  1899. 


Referent:  R.  Galeazzi,  Turin. 


Die  mit  *  Teraeheaen  Arbeiten  sind  nieht  refarirt 
I.  TheiL 

Historisches,  LehritQcber,  Berichte  ans  KHiiiken,  allsemdoe  Aafsttz& 


n. 

Lehrbücher  der  chirurgischen  Diagnostik,  der  allgemeinen,  speziellen  und  der 
orthopftdischen  Chirurgie,  der  Heilgymnastik  und  Massage,  der  Verbandfehre 
und  der  ohirurgischen  Anatomie. 

1.  Barante,  Trattato  di  patologia  e  terapia  chintigic«  generale  e  speciale.   YcL  8*. 
Roma.  Tip.  Dante  Alighien.  1899. 

Von  dem  ansgezeichneteQ  Lehrbuch  der  chirurgischen  Patho- 
logie und  Therapie  von  Durante  (1)  ist  der  IIL  und  letzte  Band  er- 
schienen. Derselbe  enthält  viele  der  wichtigsten  Kapitel  der  Chirtu^e,  nnd 
in  ihm  konnte  der  berühmte  Verf.  mehr  noch  als  in  den  ^ten  zwei  Bändoi 
(s.  Jahresber.  1895  und  1896)  seine  grosse  Gelehrsamkeit  und  sehr  reiche 
Erfahrung  zum  Ausdruck  bringen. 

Dies«:  m.  Band  behandelt  die  Krankheiten  des  CentralnervensjBtems, 
des  Verdauoi^,  des  AtfamnngS'  und  des  Geschlechts-  nnd  Qamapparates. 
Besonders  hervorzuheben  sind  die  der  Pathologie  des  Gehirns  und  des  Rücken- 
marks gewidmeten  Kapitel,  theils  weil  sie  viele,  sowohl  klinische  als  patho- 
logisch-anatomische persönliche  Beobachtungen  enthalten,  theils  weil  in  ihnen 
die  Resultate  der  sehr  interessanten  Arbeiten,  die  aus  seiner  Schule  hervor- 
gingen, wiedergegeben  sind.  Die  Klarheit  in  der  Behandlung  des  Stoffes 
nnd  die  Berücksichtigung,  die  den  allemeuesten  Arbeiten  zu  Xheil  geworden 
ist,  machen  die  Lektüre  dieses  Bandes  zu  einer  sehr  interessanten  für  den 
Chirurgen.  Durante 's  Werk,  das  mit  diesem  Bande  einen  würdigen  Ab- 
schluss  findet,  gereicht  der  italienischen  chirurgischen  Litteratur  zur  £hre. 

m. 

Jahresberichte  von  Krankenhftusem  etc. 

1.  *Tan8int,  La  diniea  ebirargiea  di  Palenno  nal  triennio  1896 — 1898.  Bifonna  medioa 
1899.  Nr.  46,  47,  48. 

2.  *Caneo,  La  elhüca  ehirm^ca  di  Genera  nell'  anno  1897,  181^  Genora  1899. 

8.  *Manara,  Beaoconto  dinico  dell'  ospedale  dell*  Unnmitiata  di  Solmwia  1896—1898. 
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IV. 

Aufsätze  allgemeinen  chirurgischen  Inhalts. 

1.  'Basaini,  I  piii  notevoli  progresai  delU  ehirnrgia  aeg^  nltunl  dnqnanta  umi  Dis- 
corao  inaagarale.  Padora  1899. 

2.  *Ceoi,  Svünppo  «d  indole  della  ehinugia  attaale.  Disootso  iiangnnle.  Pisa  1899. 

n.  Theil. 
AUgemeine  Chirurgie. 

I. 

Narkose,  Narkotioa,  Anaesthetioa. 

Daddi,  Le  älterazioiii  de]  siatema  nervoBO  per  aTVeleuuneDto  da  eoeaina.  Lo  Speri- 
mentale  L  1899. 

2.  Galeaszi  e  Grillo,  L'  inflaenza  degli  aneatetiei  auUa  permeabilitk  reoale.  n  Poli- 
dinico.  VoL  VI— C.  1899. 

3.  Tinci,  Sulla  relazione  fra  oostitazione  chimica  ed  azione  fisiologioa  dell*  encaina. 
Aonali  di  farmacoterapia  e  oÜDioa  1899.  Nr.  3.  4. 

4.  D«  Castro,  Cootribato  alla  tecniea  della  clorooareosL  Borna  1899. 

Daddi  (1)  hat  einige  experimentelle  Untersuchungen  über  die  vom 
Chlorwasserstoff  sauren  Kokain  im  Centralnervensystem  her- 
vorgerufenen Veränderungen  ausgeführt  und  gefunden,  dass  diese  Ver- 
Sndemngen  denen  gleichen,  die  man  bei  allen  Vei^ftnngen  und  allgemeinen 
Infektionen  und  nach  schweren  LSsiönen  des  Nervensystems  antrifft. 

Er  konstatirte  ferner^  dass  die  Veränderungen  bei  der  Inanition  unter- 
worfenen Thieren  am  schwersten  sind  and  dass  sie  sich  bei  allen  Thieren 
vie  folgt  vertheilen:  am  meisten  verändert  ist  das  Grosshim,  etwas  weniger 
das  Kleinhirn  und  das  Rückenmark,  am  wenigsten  verändert  sind  die  Inter- 
TertebralgangUen. 

Bei  dieser  Vergiftung  gaben  sich  Modifikationen  im  Stoffwechsel  kund, 
■wie  dies  die  Abmagerung  der  Thiere,  die  Albuminurie,  die  Hyperthermie,  die 
fettige  Entartung  der  Leber  darthun,  Erscheinungen,  die  sicherlich  Läsionen 
im  Nervensystem  hervorzurufen  vermögen. 

Galeazzi  undGrillo  (2)  haben  zahlreiche  Experimente  über  denEin- 
fluss  der  Anaesthetioa  auf  die  Durchgängigkeit  der  Nieren 
ansgeführt.  Um  die  Nieren  auf  ihre  Durchgängigkeit  zu  prüfen,  bedienten 
sie  sich  der  von  Achard  und  Gastaigne  vorgeschlagenen  Methode.  Nach* 
dem  sie  den  Werth  derselben  in  einer  Reihe  von  Experimenten  an  gesunden 
Individuen  und  solchen,  die  mit  Nierenläsionen  chirurgischen  Charakters  be- 
baftet  waren,  studirt  hatten,  wendeten  sie  die  Metbode  zum  Studium  der 
Unrchgängigkeit  gegenüber  den  Mitteln  der  allgemeinen  und  lokalen  Anästhesie 
an.  —  Diesen  Experimenten  Hessen  sie  weitere  folgen  zwecks  Feststellung 
der  Folgen  dieser  veränderten  Durchgängigkeit  gegenüber  den  Lifektionen 
und  Bakterienintozikationen.  —  Die  von  ihnen  gezogenen  Schlüsse  lassen  sich 
-wie  folgt  zusammenfassen:  1.  Die  von  Achard  und  Gastaigne  vorgeschlagene 
Methode  zeigt  mit  Sicherheit  den  Fonktionszustand  der  Nieren  an  und  kann 
dem  Chirurgen,  besonders  in  Fällen  von  Infektion  der  Hamwege,  zum  Nutzen 
gereichen.  2.  Die  Mittel  der  allgemeinen  Anästhesie  vermindern  die  Dnrdi- 
gängigkeit  der  Nieren;  das  Chloroform  in  viel  höherem  Grade  als  der 
Aether.   3.  Die  Verminderung  der  Dnrchgängigkeit  ist  als  Folge  einer  nn- 
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vollkommenen  Äosscbeidung  der  toxischen  Substanzen  anzusehen;  die  Änae- 
sthetica  und  besonders  das  Chloroform  machen  dordi  diese  ihre  Wirkong  auf 
die  Nieren  die  Bakterienintozikation  mid  Infektionen  za  sdiwereren  für  den 

Organismas.  ] 

Änf  Gnmd  seiner  Studien  über  die  Beziehungen  zwischen  der  chemi- 
schen Zusammensetzung  nnd  der  physiologischen  Wirkung  des  En- 
kains  kommt  Vinci  (3)  zu  dem  Schlüsse,  dass  wenn  der  ätherifizirende  alko- 
holische Grundstoff  in  das  Molekül  des  Eukains  tritt,  die  VergiftungsOTSchein- 
ungen  sehr  bedeutend  zunehmen. 

IL 

Allgemeine  Operationslehre. 

1.  FantiDO,  Un  nnoTo  tavolo  opentono.  La  Clinica  Chinu;gica  1899.  Nr.  6. 

Der  neue  Operationstisch  Fantino's  (1)  ist  nach  dem  Muster  des 
Hahn*schen  Bettes  konstruirt.  Er  ruht  auf  drei  durch  ein  horizontales 
Brett  mit  einander  vereinigten  Bogen,  und  die  Platte  besteht  aus  drei  ge- 
bogenen Tafeln,  die  durch  ein  Sprunggelenk  zusammengehalten  werden,  welches 
letztere  die  Trendelenburg'sche  Lage  zu  erhalten  und  in  Sitzlage  zu  ope- 
riren  gestattet.  Die  vertikale  Verschiebung  wird  bei  demselben  durch  Schranbeo 
erhalten.  Wenn  auch  dieses  System  viel  einfacher  ist  als  das  Zahnräder- 
system und  gestattet,  den  Tisch  zu  drehen  ohne  dessen  Fnss  zu  bewegen,  so 
hat  es  doch  den  U ebelstand,  dass  man  die  ganze  Platte  drehen  moss,  wenn 
man  während  einer  Operation  deren  Höhe  verändern  will.  Dieser  Tisch  ist 
leichter,  el^anter  nnd  lässt  sich  leichter  rein  halten  als  das  Hahn *8che  Bett 

m 

Wundheilung,  Störungen  der  WundheHung,  Wundinfektionserreger  (Entzflndung, 
Eiterung,  Erysipel,  Pyftmie,  Toxftmie,  Septikämie),  Wundbehandlung,  Aseptik, 

Antiseptik,  Antiseptica. 

1.  Wnndheilnng,  Störungen  der  Wundheilung. 

1.  Betagh,  Oeservaziom  sperimentali  snlle  alterazioni  delle  cellnle  nervöse  in  alemw 
infesioni  ohirorgiohe.   XIY  Congr.  d.  Soc  ital.  di  ChimisU  1899. 

2.  Jaoobelli,  Ricerebe  suUa  morfologia  e  btologia  del  eoudatto  grappo  dw  totngML 
La  Riforma  Medica  1899.  Nr.  11—12. 

8.  Hoscatello  e  Gangiiano,  Gangrena  gaiosa.  XIV  Congr.  d.  Soo.  itaL  di  Qür 
rnrgia  1899. 

Betagh  (1)  theilt  die  Resultate  einw  Reihe  von  Untersuchungen  über 
die  Veränderungen  der  Nerrenelemente  mit.  Er  stndirte  diese Ve^ 
ändeningen  besonders  bei  Infektionsformen  von  septikämischem  Typus,  die  et 
durch  Injektion  Ton  Streptokokken-,  Staphylokokken-  und  Bac.  coli'Knltoren 
hervorrief.  Weitere  Experimente  führte  er  mit  dem  Oedem-,  dem  Pseado- 
ödem-  und  dem  Tetanusbacillus  aus,  um  so  einen  Vei^leich  anstelle  zq 
können  zwischen  einigen  echt  septikämischen,  anderen  nicht  rein  septikämi* 
sehen  nnd  den  toxikämischen  Infektionsformen. 

Nach  der  N  i  s  s  Tschen  Methode  Hessen  sich  bei  allen  £iq>erimentt}iierai 
Veränderungen  an  den  Nervenzelle  erkennen;  dieselben  bestehen  in  Erblassen 
nnd  Schwund  der  Protoplasmafortsätze,  in  diffuser  Chromatolyse  des  ZeU- 
körpOTs  mit  Bildung  von  verschieden  grossen  Vakuolen,  in  Homogenisirai^ 
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des  ZeUinbalts,  ferner  in  Läsionen  des  Kerns,  der  entweder  Ersoheiwmgen 
Ton  Chromatolyse  mit  Sdiwund  des  Konto»  aufweist  oder  aiisk  zu  einem 
einfachen  Cbromatinhaofen  reduzirt  findet. 

Nach  der  Ramon  y  Cajal'schen  Methode  sind  die  Veränderongen  der 
Protoplasmafortsätze  durch  deren  Atrophie  dargestellt  mit  Schwand  der  feineren 
Dendriten. 

Die  beschriebenen  Veränderungen  traf  Verf.  in  allen  von  ihm  stadirten 
Fällen  an,  sodass  er  keine  besonderen  Typen  von  Läsionen  für  jede  einzelne 
Infektionsform  festzustellen  vermochte. 

In  der  Hirnrinde  findet  sich  die  geringste  Zahl  von  Veränderungen. 

Die  Nissl'sche  Methode  hat  keinen  absoluten  Werth  und  die  durch 
dieselbe  angetroffenen  Läsionen  vermc^en  uns  nicht  alle  klinischen  Erschein- 
ungen des  Nervensystems,  die  im  Verlaufe  der  bifektionen  auftreten,  zu  er- 
klären. 

Von  den  für  den  Menschen  pathogenen  Kokken  hat  neuerdings  der 
Micrococcus  tetragenus  die  Aufmerksamkeit  der  Forscher  gefesselt,  um 
80  mdur  als  man  über  seine  Morphologie,  Biologie  und  Virulenz  noch  nicht 
in^s  Klare  gekommen  ist  Ans  den  pathologisdien  Produkten  beim  Menschen 
in  Fällen  von  tödtlicher  Septikamie,  von  zufälligen  Verwundungen,  von  Ent- 
zündungsprozessen  in  der  Nähe  des  Mundes  sind  bis  jetzt  vier  Varietäten 
desselben  isolirt  worden  (die  septische  von  Gaffki,  die  weisse,  die  goldgelbe 
und  die  citronengelbe);  doch  scheint  aus  vielen  Thatsachen  hervorzugehen, 
dass  die  Varietäten  des  M.  tetragenus  keine  fixen  sind,  sondern  Umbildungen 
einer  in  die  andere.  Jacobeiii  (2),  der  ans  zwei  Schnss wunden,  zusammen 
mit  anderen  Bakterien,  einen  M.  tetragenus  isolirte,  welcher  dorch  seine 
Merkmale  die  Meinung  zu  bestätigen  schien,  dass  die  Varietäten  dieses  Mikro- 
oi^nismus  lediglich  Uebergangsformen  einer  Varietät  in  die  andere  seien, 
bat  ihn  von  diesem  Gesichtspunkte  aas  studirt,  d.  h.  hat  untersucht  unter 
welchen  Verbältnissen  sich  seine  morphologischen  und  kulturellen  Merkmale, 
sowie  sein  pathogenes  Vermögen  verändern.  —  Auf  Grund  seiner  Experimente 
in  vitro  und  an  Thieren  kommt  er  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  sogenannten 
Varietäten  des  M.  tetrf^^nu8  sich  nicht  durch  solche  Merkmale  von  einander 
unterscheiden,  dass  man  sie  als  fixe  und  konstante  Varietäten  ansehen  könnte, 
indem  diese  Merkmale  (chromogenes  und  pathogenes  Vermögen)  sich  unter 
dem  Einflasse  des  Nährbodens,  des  Alters  der  Kultur,  des  Durchgangs  durch 
den  thierischen  Organismus  verändern.  Durch  Veränderung  des  Nährbodens 
lässt  sich  eine  Varietät  pigmentlos  machen  und  in  eine  andere  verwandeln, 
und  solche  Umbildungen  erfolgen  beim  Altem  der  Kultur  spontan. 

Mnscatello  und  Gangitano  (3)  theilen  die  in  fünf  Fällen  von  gas- 
bildender Gangräne  von  ihnen  ausgeführten  Untersuchungen  mit.  Als 
Erreger  der  Gasbildung  fanden  sie  den  Bac.  coli  und  den  Bac.  aerogenes 
capsalatos,  and  bei  Mischinfektionen,  als  weitere  Erreger,  den  Staphylococcus, 
Streptococcus  und  Proteus.  Die  gasbildende  Gangräne  kann  durch  ver- 
schiedene Mikroorganismen  hervorgerufen  werden,  sehr  oft  durch  Mischin- 
fektion. Der  Bac  aerogenes  capsnlatus  habe  eine  grosse  Bedeutung,  sei  aber 
nicht  als  spezifischer  Erreger  anzusehen,  sondern  vielmehr  als  ein  gasbildender 
Mikrooi^anismus,  der  sich  wie  ein  toxischer  Saprophyt  verhalte  und  sich  dort 
entwickele,  wo  Gewebsveränderungen  bestehen. 

Klinisch  lassen  sich  zwei  Hauptformen  unterscheiden:  die  eine  sei  durch 
Mischinfektion  bedingt  und  habe  von  Anfang  an  eine  Neigung  zum  schnellen 
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Fortschreiten,  die  andere  sei  anf  Infektion  durch  d^  aUeinigen  Bac  aero- 
genes  znrückzofiihren  und  habe  wenig  Neigung  zar  Invasion,  trete  anch  ohne 
Entzündungserscheinui^en  auf. 

Obgleich  es  sich  um  eine  sehr  schwere  Infektion  handle,  sei  die  Pro- 
gnose doch  keine  allzu  schlimme;  die  von  den  Verf.  mitgetheilten  fünf  Fälle 
kamen  nach  weiter  £rö£fnung  des  Herdes,  frühzeitiger  Entfernung  ^er  nekro- 
tischen Gewebe  und  energischen  Desinfektionen  (mit  Kalipermanganat ,  Jod- 
tinktur, oxy^enirtem  Wasser)  alle  zur  Heilung. 

2.  Wundbehandlung. 
■)  Allxanetaes. 

1.  FabriB,  Contribato  allo  studio  sperimentale  della  dtsinfenone  deHe  ferita.  ArdiivM 
delle  scienze  mediche  1899.  fosc.  ^. 

2.  Parlavecehio,  Snl  lavaggio  antieattioo  intontiziale  d«  tessaü  dalla  via  arterioBa. 
n  Folicliiiico  1899.  YI— C.  fasc.  2. 

Die  experimentellen  Untersuchungen  Fabri  s'  (1)  sind  ein  wichtiger  Beitrag 
zu  der  noch  streitigen  Frage,  ob  bei  Behandlung  von  Wunden  der  asep- 
tischen  oder  der  antiseptischen  Behandlung  der  Vorzug  zu  geben 
sei.  Er  wollte  feststellen:  1.  wie  sidi  zwei  unter  gleichen  Umständen  beige- 
brachte Wunden  gegenüber  der  Desinfektion  einerseits  und  einer  aseptischen 
Behandlung  andererseits  verhielten;  2.  ob  bei  Präexistenz  eines  Eiterungs- 
prozesses zur  Hemmung  des  Prozesses  und  Heilung  des  Thieres  die  aseptische 
oder  die  antiseptische  Behandlung  sich  besser  eigne.  Aus  seinen  Untersnchunges 
zog  er  folgende  Schlüsse:  1.  eine  infizirte  Wunde,  die  eine  gewisse  Ausdehnung 
und  Tiefe  bat,  lässt  sich,  so  schnell  man  auch  die  Desinfektion  vornehmen 
mag,  nicht  aseptisch  machen;  2.  bei  den  durch  den  Staphyiococcus  pf(^. 
aureus  hervorgerufenen  Infektionen  entwickelt  sich  der  Prozess  in  den  der 
Desinfektion  unterworfenen  Wunden  mit  geringer  lokaler  Entzündungsreaktion, 
aber  Eiterung  findet  an  der  Impfstelle  stets  statt;  3.  bei  schon  bestehenden 
Eiterui^^rozessen  stellt  der  Grebrauch  von  Desinfektionsmitteln  in  den  ge- 
wöhnlichen Konzentrationen  keinen  bedeutenden  Heilfaktor  dar,  ja  scheint 
eher  schädlich  als  nützlich. 

Parlavecehio  (2)  empfiehlt  bei  Infektionen,  bei  denen  die  moderne 
antiseptisdie  Therapie  sich  nicht  als  wirksam  erweist,  die  Spülung  der  Ge- 
webe mittelst  in  die  Arterien  injizirter  Antiseptica.  Um  zu 
verhindern,  dass  das  antiseptische  Mittel  sich  mit  dem  Blntstrom  vermische, 
was  dessen  bakterienschädigendes  Vermögen  alteriren  oder  die  Blutkrase 
beeinträchtigen  könnte,  beschränkt  er  die  Anwendung  seiner  Methode  nur 
auf  die  Affektionen  der  Glieder,  wobei  er  während  der  Operation  die  ange- 
spülten Gewebe  von  der  Blutzirkulation  ausschliesst  und  Wunden  an  den 
Venen  hervorbringt,  um  durch  sie  die  injizirte  Flüssigkeit  austreten  zu  lassen. 
Bei  seinen  ersten  beiden  Experimenten,  bei  denen  er  Sublimat  (1 : 10000,  g  800) 
und  Chinosol  (1 : 5000,  g  900)  anwendete,  hielt  er  sich  an  folgendes  Verfahren : 
Das  Blut  wird  aus  dem  Gliede  mittelst  des  Esmarch'schen  Verbandes  ver- 
trieben und  dieser  dann  entfernt,  während  die  Schlinge  in  sitn  verbleibt. 
Unter  der  Schlinge  wird  die  grösste  Arterie  nnd  Vene  frpigelegt  und  isolirt 
und  in  die  Arterie  die  Kadel  des  Injektionsapparates  gesteckt ;  die  antiseptiscbe 
Flüssigkeit  wird  nun  langsam  und  allmählich  in  die  Arterie  hinein  getrieben 
und  tritt  durch  einen  in  die  Vene  gemachten  Einschnitt  heraus.  Die  in  den 
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Interstitiell  und  Kapillaren  zurückgebliebene  Flüssigkeit  wird  durch  Massage 
und  Wiederanlegung  des  elastiscdien  VerbaBdes  herausgetrieben,  worauf  man 
die  Vene  vernäht  und  die  Nadel  aus  der  Arterie  herauszieht.  Während 
(^linosol  gut  ertragen  wurde  und  weder  lokale  noch  allgemeine  Störungen 
hervorrief,  erzengten  Sublimat  und  Äetol  (1:500)  Gangrän  der  imgirten 
Gewebe. 

b)  Sterillsatloa  des  Naht-  nnd  UiiterbIadaaj:HuteriaIes. 

1.  Ceeofaerelli,  Cause  deUe  snppurazioni  circoaeritte  e  di  im  nnovo  proceeso  di  sntiirs. 
XIT  Coagr.  d.  Soc.  itoL  di  Chirärgia  1899. 

2.  Martini,  Solle  cause  delle  snppnrarioni  prodotte  dal  catgnt.  XTV  Congr.  d.  Soc 
ital.  di  Chiroi^  1899. 

c)  Sterilisatioa  des  Verbaadnateriales. 

1.  Abba  e  Baroni,  Sulla  preparazione  del  matoriale  asettico  da  medieazione,  Giornale 
Medice  del  R.  Esercito  1899.  fasc.  I. 

Auf  Grund  seiner  klinischffli  Erfahrung  ist  Ceccherelli  (1)  zur  Ueber- 
zeugung  gelangt,  dass  die  Ursache  von  vielen  umschriebenen  und  ober- 
flächlichen Eiterungen  der  zur  Vernähung  verwendete  Faden 
ist,  der,  vor  Gebrauch  sterilisirt,  dadurch  wieder  infizirt  wird,  dass  er  mit 
den  Mikroorganismen  der  Haut,  die  sich  nicht  gut  entfernen  lässt,  in  Be- 
rührung kommt.  Um  diesem  Uebelstande  abzuhelfen,  ersann  er  eine  neue  sub- 
dermale  Vemähungsmethode.  Die  Naht  wird,  um  den  Bedingungen  zur  Erzie- 
lung einer  guten  Verwachsung  zu  entsprechen,  nicht  zu  nahe  der  Wnndlefze 
angelegt  nnd  durch  sorgfältig  angelegte  versenkte  Nähte  verstärkt.  Er  führt 
die  Nadel  von  einer  Seite  der  Wunde,  2 — 3  mm  vom  blutenden  Bande  derselben 
entfernt,  in  das  subdermale  Gewebe  ein  (wobei  er  auch,  wenn  möglich,  etwas 
Zellgewebe  mitfasst],  und  zieht  dann  den  Faden  in  Form  einer  Schlinge 
5 — 6  mm  weit  durch  das  subdermale  Gewebe  parallel  dem  Rande,  hierauf 
führt  er  ihn  in  Form  einer  Schlinge  auf  die  entg^engesetzte  Seite,  wo  er 
ihn  denselben  Weg  in  umgekehrter  Kichtung  durchlaafen  lässt,  und  knotet 
ihn  dann. 

Diese  Art  der  Vemähung  wendet  er  seit  einem  Jahre  an  und  hat  stets 
gute  Resultate  gehabt. 

Bakteriologisch  und  experimentell  als  aseptisch  konstatirtes 
Katgut,  das  Martini  (2)  unter  die  Haut  oder  in  die  vordere  Augen- 
kammer von  Kaninchen  einführte,  rief  ausgedehnte  aseptische  Leukocyten- 
ansammlnngen  hervor,  die  Abscesse  vortäuschten,  jedoch  keinen  invadirenden 
und  progressiven  Charakter  hatten.  Da  bei  diesen  LeukocTtenansammlungen 
die  Mitwirkung  von  Bakterien  auszuschliessen  war,  so  Hess  sich  nur  an  eine 
chemiotaxisdie  Wirkung  denken,  die  eine  lebhafte  Reaktion  zwischen  den 
Geweben  hervorzurufen  vermöchte  uid  durch  die  Anwesenheit  von  sterilen 
Bakterienkörpera  oder  deren  Produkten,  besonders  denen  der  Fäulniss,  oder 
dnrdi  die  einen  nnd  die  anderen  zusammen  bedingt  war. 

Zu  einer  zweiten  Reihe  von  Experimenten  benutzte  er  das  gleiche  asep- 
tisdte  Katgut,  das  Jedoch  mit  physikalischen  und  chemisdien  Agentien  der- 
artig behandelt  worden  war,  dass  es  zur  Zerstörung  von  ihm  fremdartigen 
Substanzen  nicht  mehr  verwendbar  wt^,  gleichsam  als  habe  es  dadurch 
chemiotaxisdie  Eigensdiaften  erworben;  auch  hier  erhielt  Martini  konstant 
aseptische  Leukocytenansammlungen. 
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Za  einer  dritten  Reihe  von  E^erimenten  verwendete  Hartini  von 
ihm  selbst  ans  Därmen  eben  getödteter  Katzen  hergestelltes  und  gehörig 
fiterilisirtes  Katgat ;'  hier  fand  nicht  die  geringste  Lenkocytenansammlong  statt 

Bei  einer  vierten  Reihe  von  Experimenten,  zu  denen  er  Katgat  ver- 
wendete, das  ans  Därmen  von  in  Fäalniss  übei^egangenen  Katzen  hergestellt 
worden  war,  äusserte  sich  eine  starke  chemiotaxische  Wirkung,  die  jedoch 
aufhörte,  wenn  das  Katgut  vorher  längere  Zeit  mit  neutralen  Lösungsmitteln 
(sterilisirtes  und  bei  60  gehaltenes  Wasser,  verschieden  konzentrirter,  eben- 
falls bei  50^  gehaltener  Äethylalkohol,  Schwefelätiier,  Chloroform,  Benzin, 
Schwefelkohlenstoff)  behandelt  worden  war. 

Verfasser  schliesst  aus  seinen  Experimenten,  dass  das  chemiotaxische 
Vermin,  das  ein  sidier  aseptisches  Kat^t  zuweilen  offenbart,  durch  chemische 
Körper  —  wahrscheinlidi  durch  lösliche  aber  hohen  Temperataren  wider- 
stehende Fäulnissalkaloide  —  bedingt  sei,  und  dass  sich  nur  durch  Anwen- 
dung von  aus  frischem  und  gehörig  sterilisirtem  Material  bereitetem  Katgat 
den  erwähnten  Uebelständen  abhelfen  lasse. 

Äbba  und  Baroni  (1)  führten  zahlreiche  Untersuchungen  und  Experi- 
mente aus,  um  festzustellen,  auf  welche  Weise  sich  die  Verbandstoffe 
für  Militärhospitäler  und  Feldlazarethe  am  einfachsten,  sichersten, 
praktischsten  und  billigsten  sterilisiren  lassen.  Sie  betrafen  besonders  die 
Zubereitung  der  Watte-  und  Gaze-Packete,  die  bakteriologische  Untersuchung 
des  rohen  und  sterUisirten  Materials  u.  s.  w.  Die  von  den  Verfassern  gez<^nen 
Schlüsse  and  gemachten  Vorschläge  sind  wesentlich  für  die  Praxis  bestimmt 

d)  Antheptilc  AatlsepUc«. 

1.  Ottaviano,  H  potere  disinfetUiite  del  anblimato  oonosivo.  La Biforma  medica 
Nr.  U2. 

Durch  die  experimentellen  Untersuchungen  Ottaviano (1)  über  die 
Desinfektionskraft  des  Sublimats  wird  bestätigt,  dass  es  sein  anüsep- 
tisches  V^mögen  erst  nach  seiner  chemischen  Umbildung  in  eine  nnlösliche 
Mischui^  verliert.  Die  Sublimatlösnngen  in  Trinkwasser  haben  den  Reichen 
Desinfektionswerth  wie  die  in  destillirtem  Wasser,  wo  hingegen  ihre  Desin- 
fektionskraft nach  Zusatz  von  Chlomatrium  bedeutend  abnimmt.  Je  frischer 
die  Lösungen  sind,  desto  wirksamer  sind  sie. 

Das  Sublimat  entfaltet  seine  Desinfektionskraft  ziemlich  langsam: 
P/ooige  Lösungen  tödten  Staphylokokken  in  den  Kultaren  erst  nach  3—5 
Stunden  und  im  Eiter  erst  nach  viel  längerer  Zeit,  nämlich  nach  13 — 16  Standen; 
2  °/oD  ige  Lösungen  tödten  Staphylokokken  in  den  Kulturen  nach  2 — 3  Stunden 
und  im  Eiter  nach  11—13  Stunden.  Bei  40»  C.  gehaltene  Sublimatlösungen 
haben  eine  viel  energischere  Wirkung.  —  Der  Bac.  coli  und  der  Streptococcos 
werden  durch  l*'/ooige  Lösungen  in  den  Kalturen  nach  3 — 4  Standen  resp. 
20 — 40  Minuten,  nnd  durch  2^/00  ige  nach  l'/a  Standen  resp.  10 — 30  Minuten 
getödtet 

Aus  diesen  Experimenten  läset  eich  für  die  chiroj^ische  Praxis  der  Schluss 
ziehen,  dass  zur  Desinfektion  von  infizirtem  Material  kein  zu  grosses  Vertnatm 
in  die  gewöhnlich  angewendeten  Sublimatlösungen  gesetzt  werden  darf  und 
dass  bei  Drainfektionen,  bei  denen  Hitze  nicht  anwendbar  ist,  der  Gebrauch  vcm, 
wenn  möglidi,  wumen  Sublimatlösnngen,  vcm  anderen  Desinfektionsndttehi 
begleitet  sein  muss. 
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V. 

Tetanus. 

1.  Pathogenese. 

1.  *Fo8Bataro,  Sullo  stato  attule  della  ieori»  e  tanpa  del  teUmo.  BiTut»  medica 
deUa  B.  Marina  1899.  Nr.  1. 

2.  Therapie. 

2.  Brunner,  Contribato  allo  atndio  della  sierotenpia  nel  tetano.  Atti  del  TH  Congnuo 
interpTOTinoiale  di  Como  1899. 

Brunner  (2)  berichtet  über  9  mit  dem  Boux-Vaillard'schen  Serum 
behandelte  FäHe  von  Tetanus:  in  5  derselben  trat  Heilui^  ein,  in  4  erfolgte 
der  Tod;  von  diesen  letzteren  war  einer  mit  der  Opotherapie  behandelt 
worden.  —  Verfasser  behauptet,  dass  das  Serum  unschädlich  sei  und  hält 
bei  Verwundungen  und  Kontusionen,  die  in  Reitschulen,  Ställen  u.  s.  w.  statt- 
gefunden haben,  sowie  bei  mit  £rde  Temnreinigten  Wunden,  Präventivinjek- 
tionen  für  nothwendig. 

VIL 

Tuberkulose,  SyphHis,  Lepra,  Aktinomykose,  Milzbrand,  Maul-  und  Klauenseuche, 

Echinococcus. 

A.  Tuberkulose. 

1.  Haffncei,  Ricerche  sperimentali  di  paiologia  embrionale  infettiva  intomo  al  passaggio 
del  veleno  tnbereolare  dei  genitori  alla  prole.  XIY  Coagr.  d.  soe.  itaL  di  Cbimrgia.  1899. 

2.  Hnsio,  Sni  rapporti  fr»  Bcrofola  e  tabenalosL  Oionule  della  B.  Aoeademia  di  medi- 
oina  di  Tonne  1899.  Nr.  6. 

8.  Topai,  Trattamento  della  taberoolosi  (durnrgica  coli'  jodio  alle  atato  nasoente.  Sapple- 
mento  al  Polioltnieo  1899.  Nr.  27. 

Nachdem  Maffucci  (1)  konstatirt  hatte,  dass  neben  dem  Tuberkel- 

bacillus  ein  Gift  besteht,  das  sich  auflöst  und  im  Blute  cirkuHrt,  unter- 
nahm er  eine  Keihe  von  experimentellen  Untersuchungen  zwecks  Lösung  des 
Problems,  ob  tuberkulöse  Eltern  dieses  Gift  mit  dem  Sperma,  dem  Ei  und 
der  Placenta  auf  die  Kachkommen  übertragen.   Er  kam  zu  folgenden  Schlüssen : 

1.  Das  Tuberkelgift  geht  am  häufigsten  vom  Vater  auf  die  Nachkommen 
über; 

2.  dieses  Gift  kann  mit  dem  Ei,  dem  Sperma  und  der  Placenta  über- 
tragen werden; 

3.  die  grösste  Wirkung  vom  Tuberkelgift  erfahren  die  Nadikommen, 
wenn  beide  Eltern  tuberkulös  sind; 

4.  die  embryonale  Vergiftung  offmbart  sich  unter  der  Form  von  schlechter 
embryonaler  Entwickelung,  von  AbortaSj  Frühgeburt,  Mortalität  und 
Kadiexie  im  extrauterinen  Leben; 

5.  die  embryonalen  Grewebe  wirken  der  Entwickelung  des  Tuberkelbacillus 
entgegen,  sie  vermögen  Um  noch  zu  vernichten,  aber  es  entsteht  dann 
ein  toxisches  Produkt,  das  sich  in  den  embryonalen  Geweben  fest- 
setzt; 

6.  aus  infizirten  Eiern  hervorgegangene  Hühnchen  sind  gegen  den  Tuber- 
kelbacillus resistenter  nnd  vermögen  ihn  noch  zu  vernichte,  was  bei 
aus  gesunden  Eiern  hervorgegangenen  Hühnchen  und  ausgewaehsenen 
Hühnern  nicht  der  Fall  ist; 
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7.  die  Nacfalcommeii  taberktilöser  Eltern  sind  gegen  das  Tabn1re%ift 
nicht  empfänglicher  als  die  gesunder  Eltern,  und  die  grössere  Häufig- 
keit der  Tuberkulose  bei  den  ersteren  ist  aof  den  familiären  Kon- 
takt und  die  Mi^ichkeit  der  Anwesenheit  des  ans  dem  ^btyonalen 
Leben  davongetragenen  Keims  zorüdDEnffäiren,  nnd  nicht  anf  eine 
angeborene  Prädisposition; 

8.  die  TOtt  den  Eltern  geerbte  tuberkulöse  bitoxikalion  Ifisst  sich  durch 
hygienische  Massregeln  heilen; 

9.  auch  die  embryonfje  Tuberkulose  lässt  sich  bei  den  Neugeborenen 
durch  geeignete  hygienische  Massregeln  heilen; 

10.  das  ganze  Problem  der  Prophylaxe  und  Behandlung  der  hereditären 
Tuberkulose  liest  sidi,  den  vorliegenden  e^>erimentellen  Untersuch- 
ungen nach,  durch  strengste  hygienische  Massregeln  lösen,  dadurch, 
dass  man  die  Kinder  vom  kontagiösen  häuslichen  Herd  entfernt  und 
sie  in  die  gesündesten  Verhältnisse  bringt 
Mnzio  (2)  hat  über  die  Beziehungen  zwischen  Skrofeln  und  Tuber- 
kulose, die  von  Ritter  in  Zweifel  gesetzt  wurden,  experimentelle  Untersuch- 
imgen  ausgeführt.  Er  impfte  Meerschweinchen  von  Fällen  von  Lymphadenitis, 
Osteitis,  Synovitis  und  von  kalten  Äbscessen  herrührendes  Skrofelmaterisl 
ein  und  fand  in  22  von  30  Fällen  den  Koch'schen  Bacillus.   In  13  FfUlen 
nahm  er  auch  die  histologische  Untersuchung  des  Impfmaterials  vor:  in  einem 
derselben  ei^b  sich  klinisch  und  histologisch  eine  einÜM^e  chronische  Lymph- 
adenitis, wiüirend  die  Einimpfung  ein  positives  Resultat  ergab;  in  zwei  wei- 
teren Fällen  wurden  durch  die  histologische  Untersuchung  Tuberkel  nach- 
gewiesen, während  die  Einimpfung  n^aüv  ausfiel;  in  den  übrigen  10  Fällen 
fielen  histologisdie  Untersuchung  und  Einimpfung  positiv  ans. 

Topai  (3)  behauptet,  dass  er  bei  chirurgischer  Tuberkulose  mit 
dem  Jod,  das  sich  bei  Einwirkung  von  oxygenirtem  Wasser  auf  Jodkali  ent- 
wickelt, wirklich  gute  Resultate  erlangt  habe,  indem  dasselbe  eine  Art  Elr- 
weichung  der  kranken  Gewebe  oder  einen  Involutionsprozem  hervorrufe,  der 
die  Läsion  langsam  zum  Verschwinden  bringe. 

B. 

3.  Aktinomykose. 

1.  Barei*  Contribnto  aUo  stadio  dell'  «etinomicoa  nmuia.  Roma  1899. 

2.  *Tnsiui,  Aetinomieod  del  piede. 

4.  Milzbrand. 

3.  Oaforio,  II  bidororo  di  merenrio  in  maass  e  per  iniezioiii  nella  pnstola  matigiu. 
Riviato  medica  della  R.  Marina  1899.  Fase.  8^. 

4.  Corseri,  SÖlla  cur»  dtA  carbonchio  con  le  iniezioni  di  snblimato  eorroaivo.  Sappl«- 
mento  al  Foliclinico  1899.  Nr.  48. 

5.  Selavo,  I  riaultati  ottennti  colla  sieroterapia  speoifica  della  pnatola  maiigiia.  La 
Sparimentale  1899.  Nr.*  1. 

Die  klinische  Beobachtung  Burci's  (1)  ist  insofern  intwessant,  als  er 

bei  Hunden  nach  Injektion  der  Fadenform  des  Aktinomyces  die 
höheren  Aktinomycesformen  erhielt;  er  meint  nun,  es  sei,  um  die  Diagnose 
auf  Aktinomykose  stellen  zu  können,  nicht  nothwendig,  dass  man  zwischen 
den  Elementen  des  aktinomykotischen  Gewebes  die  höheren  Aktinomycesformen 
antreffe,  sondern  dass  die  fadenförmigen  Rasen  und  selbst  einfache  Faden- 
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fragmente,  die  dne  Verzweigung  oder  Gemmation  aufweisen,  den  gleichen  dia- 
gnostisclien  Werth  haben. 

Caf  orio  (3)  hat  in  schwereren  Fällen,  in  denen  imponirende  ÄUgemein- 
erscheinungen  und  diffuses  Entzündnngsödem  um  den  Milzbrandkarbunkel 
hemm  bestanden,  durch  Anwendung  von  Äetzsublimat  en  masse  auf  die 
Einschmttfläche  des  Karbnnkels  und  durch  l'^/gige  Sublimatlösungen  gute 
Resultate  erhalten.  —  Zur  Erlänterung  dieses  Verfahrens  theilt  er  18  klinische 
Beobachtungen  mit. 

Weitere  mit  dem  Sclavo'schen  (6)  Serum  ausgeführte  Vexmiche  thun 
dessra  Heilwerth  bei  Milzbrandinfektionen,  selbst  in  sehr  schweren  Fiülen 
mit  Torgeschrittener  Allgemeininfektion,  immer  mehr  dar.  Sclavo  berichtet 
in  seinra-  Arbeit  über  den  Heilerfolg,  den  er  mit  seinem  Serum  in  nunmehr 
100  FsUlen  gehabt  hat  und  theilt  auch  einige  Experimente  mit,  die  er  mit 
den  von  Corseri  so  gepriesenen  Aetzsublimatinjektionen  an  Thieren  ausgeführt 
hat  Diese  endovenösen  Sublimatinjektionen  hatten  durchaus  keine  wohlthätige 
Wirkung  auf  die  Thiere,  während  diese,  unter  sonst  gleichen  Umständen, 
durch  Injekti<m  selbst  kleiner  Dosen  von  Sclavo'schem  Serum  vom  Tode  ge- 
rettet wurden.  Da  er  nun  Gelegenheit  hatte,  die  viel  grössere  Wirksamkeit 
desselben  bei  intravenöser  Injektion  zu  erproben,  so  empfiehlt  er  wegen  ihrer 
schnelleren  Wirkung  diese  Methode. 

Corseri  (4)  berichtet  über  drei  Fälle  von  Milzbrand,  in  denen  er 
durch  endovenöse  Sublimatiigektionen  Heilung  erhielt 

vni. 

Verbrennungen  und  Erfrierungen. 

a)  Verbrennungen. 

1.  Farascandolo,  Le  alterasioni  del  siaiema  nerroso  nelle  scottatare.  ArchiTio  inter- 
nazionale  di  Medicina  e  Chirnrgia  1899.  Fase.  1". 

2.  —  n  laraggio  del  sangne  nelle  scottatare.   La  Clinica  chirnrgica  1899.  Nr.  8. 

Farascandolo  (1)  rief  bei  Thieren  verschiedengradige  Verbrüh- 
ungen hervor  und  studirte  dann  die  histopathologischen  Veränderungen  ihrer 
Nervencentren ;  diese  studirte  er  auch  an  Thieren,  denen  er  den  Geweben 
und  dem  Blute  verbrühter  Thiere  entnommene  Ptomaine  eingeimpft  hatte. 

Die  Einimpf  img  dieser  toxischen  Ptomaine  soll  die  gleichen  Vei^derungen 
in  den  Nervencentren  hervorrufen,  die  man  bei  an  Verbrühung  gestorbenen 
Thieren  antrifft;  ebenso  seien  die  Symptome  bei  jenen  die  gleichen  wie  bei 
diesen. 

Die  Veränderungen  des  Nervensystems  lassen  sich  wie  folgt  zusammen- 
fassen: Schrumpfung  der  grauen  Substanz,  die  Zellen  erscheinen  in  einem 
Stadium  von  perinukleärer  und  peripherischer  Chromatolyse,  einige  weisen 
Rarefaktion  des  Protoplasmas  auf,  während  andere  kömige  Degeneration  des 
Ghromatins  aufweisen,  und  bei  noch  anderen  bemerkt  man  ein  Stadium  von 
totaler  Achromatolyse.  Veränderungen  konstatirte  er  auch  an  den  Protoplas- 
mafortsätzen,  und  in  fast  allen  Bückounarksschnitten  traf  er  mehr  oder 
weniger  vo^eschrittene  D^^eration  an  und  nie  sah  er  die  HinterstHmge 
von  dieser  verschont  bleiben. 

Parascandolo  (2)  giebt  eine  synthetische  Zusammenstellung  d^  klini- 
schen Anwendungen,  der  Indikatioitön  and  Kontraindikationen  der  Einimpf- 
ung von  künstlichem  Sernm. 
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Im  zweiten  Theile  seiner  Arbeit  studirt  er  aaf  Gnmd  von  tlinwchai 
Versuchen  und  an  Thieren  ausgeföhrten  Experimoiten  deroi  Wiricsamkot 
bei  Verbrennungen  und  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  EinimpAmg  tchi 
künstlichem  Serum  auch  bei  Verbrennungen  eine  bedeutende  Wirkni^  h&be, 
was  die  in  verschiedene  Arbeiten  von  ihm  verfochtene  Meinung  bestätige, 
dass  bei  Verbrennungen  der  Tod  In  Folge  von  Vei^iftnng  durch  Ptonüne 
erfolge,  welche,  sobald  sie  sich  an  der  verletzten  Stelle  durch  chemische  Um* 
bitdungen  der  verbrannten  Gewebe  gebildet  haben,  reabsorbirt  werden  ond 
sich  im  gimzen  Organinnus  verbreiten. 


rx. 

Allgemeine  Gesohwulstlehre. 

n.  Histologie  der  Geschwülste. 

1.  Sgambati,  Tr«  qnarti  esplontore  per  i  teesnii  patologid   Sapplemaito  al 
dinim  1899.  Vt.  82. 

m.  Klinik  der  Geschwülste.  Kasuistik. 

2.  Tarchetti,  Sai  ganglii  sopracIavitM^ari  nella  diagnoai  dei  oareiiuuni  addomioalL  la 
Clinioa  medica  italiana  1899.  Nr.  9. 

8.  Traina,  ün  caso  raro  di  IqKnni  nmltipli.   Boll.  d.  soo.  med.  ohir.  di  Pavta  1899l 
Nr.  2. 

IV.  Geschwulst-Parasitismus. 

4.  Carini,  Contribato  istologico  e  Bperimentale  alla  eoologiadei  tamoii.  BoUettinoddb 
Bocietä  medico-chirorgica  dl  Pavia  1899.  Nr.  1. 

Das  von  Sgambati  (1)  ersonnene  Instrument  ist  dazu  bestimmt,  von 
festen  Tumoren,  mittelst  Punktion,  zur  histologischen  Diagnose  genügend 
grosse  Gewebstheilchen  abzutragen,  ohne  Läsionen  in  den  gesunden  GemtMi 
und  den  sie  umgebenden  Tegnmenten  hervorzorufen.  —  Zu  diesem  Zwecke 
ist  die  Spitze  des  Troikarts  mit  einer  kleinen,  feinen  Klinge  versehen,  die, 
wenn  man  sie  in  die  Kanüle  zurückzieht,  eine  rotirende  Bewegung  ausfährt 
nnd  dabei  ein  (2—3  mm)  dünnes  Stückchen  Gewebe  ausschneidet. 

Tarchetti  (2)  meint,  dass  bei  Bestehen  von  Abdominalcarcinomen 
das  Anschwellen  der  Sopraclavicularganglien,  besonders  link«- 
seits,  zwar  keine  sehr  häufige  Erscheinung  sei,  aber  doch  keine  so  sdtoie, 
dass  sie  bei  Verdacht  auf  diese  Krankheitsform  nicht  in  Betracht  zu  ziebea 
und  systematisch  nach  ihr  zu  forschen  sei.  Sie  könne  nicht  nur  bei  Magot* 
carcinom,  sondern  auch  bei  Carcinom  des  Duodenum,  der  Leber  und 
des  Pankreas  auftreten ,  ohne  dass  der  Magoi  in  Mitleidmschaft  gezogai  n 
sein  braucht.  Die  Erscheinung  könne  in  verschiedenen  ZeitabstSnden  vom 
Endausgang  auftreten,  oft  in  einem  Zeitpunkt,  wo  ihre  Konstatirung  sich  fir 
die  Diagnose  verwerÜien  lasse.  Die  Metastase  in  den  SupraclaTiculaigangbeD 
trete  gewöhnlich  unter  einem  ziemlich  charakteristischen,  auch  ohne  hsto- 
logische  Untersuchimg  erkennbaren  Krankheitsbilde  auf. 

Traina  (3)  berichtet  über  einen  seltenen  Fall  von  multiplen  Li- 
pomen; in  demselben  bestanden  zwei  Lipome  an  der  rechten  oberen  Extre- 
mität, wovon  einer  am  Daumen,  drei  an  der  linken  oberen  Extremität  und 
drei  an  den  unteren  Gliedmassen.  Die  Lipome  fanden  sich  alle  an  dw  Yo^ 
derseite  des  Körpers  mid  in  den  Fettzellen  wurden  zahlreiche  Krystalle  ti» 
Fettsäuren  angetroffen. 
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Garini  (1}  wollte  durch  seine  e^cperimentellen  Untersachongen  fest- 
stellen, ob  sich  ans  vom  Lebenden  ezstirpirten  und  mit  aseptischen  Vorsichts- 
massregeln aufgehobenen  Tnmoren  durdk  Züchtnng  Blastomyceten  isoliren 
lassen,  ob  diese  bei  Thieren  echte  Neoplasien  herrorznmf^  vermögen,  ob  sich 
durch  besondere  FärbnngsmeUioden  diese  Blastcnnyceten  in  den  Tnmoren  an- 
treffen lassen  nnd  ob  sie  auch  in  anderen  pathologischen  und  gesnnden  Ge- 
weben angetroffen  werden. 

Bei  seinen  sorgföltigen  Untersuchungen  erhielt  er  folgende  Resultate: 
Ans  den  Tnmoren  Hessen  sich  durch  Züchtnng  keine  Blastomyceten 
isoliren;  ein  einziger  Tumor  (Cystopapillom)  gab,  nachdem  er  mehrere  Stunden 
lang  der  Luft  ausgesetzt  worden  war,  Blastomycetenkolonien.  —  Nach  Ein- 
impfung von  Blastomyceten-Reinkultnren  entstanden  nie  wirkliche  Neoplasien. 

—  In  18  von  41  nach  den  spezifischen  Färbungsmethoden  untersuditen  Tu- 
moren fanden  sich  die  von  Sanfelice  beschriebenen  Blastomycetenformen. 

—  Die  in  den  Tumoren  als  Sporozoen  beschriebenen  Körper  nehmoi  die  für 
Blastomyceten  spezifischen  Färbungen  meistrais  nidit  an.  —  Die  von  San- 
felice beschriebenen  Formen  lassen  sich  nicht  selten  auch  in  tuberkulösen 
nnd  in  gesunden  Organen  antreffen. 

X. 

Verletzungen  und  chirurgische  Krankheiten  der  Haut  und  des  Subcutangewebes. 

Spezielles.    IL  Chirurgische  Krankheiten. 
2.  Batzändansea. 

1.  Novaro,  Cara  dei  paterecd,  flemmoni  ed  aaeessi.  Snpplemento  al  Poliolinico  1899. 
Nr.  46. 

2.  Rovatti,  Onra  dei  flemmoni  ed  aseeaBL  Gaazetta  degli  oapedali  e  delle  olini«^  1899. 
Nr.  67. 

4.  Procressive  BniihnuifsstAnuifeB. 

b)  Tamoren. 

3.  Ajello,  Adenoma  sebaceo.   La  Biforma  medica  1898.  Nr.  19. 

4.  Travali,  Sarcoma  pigmentato  maltiplo  della  cote.   La  Riforma  medica  1899.  Nr.  3& 

Bei  Behandlung  der  Phlegmone  nnd  Abscesse  befolgt  Novaro  (1) 
folgendes  Verfahren:  Nach  einem  Einschnitt  in  den  Abscess  spült  er  den- 
selben mit  einer  igen  ÄetzsublimatlÖsung  aus  und  bedeckt  ihn  sodann 
mit  einem  Gazebauschen ,  der  mit  einet  aus  4  g  Karbolsäure,  50  g  Alkohol 
und  150  g  Wasser  zusammengesetzten  Lösung  durchtränkt  ist.  Die  Karbol- 
säure wirke  als  antiseptisches  und  kaustisches  Mittel  und  der  Alkohol  er- 
leichtere durch  seine  reinigende  und  antiseptische  Wirkung  den  Granulations- 
prozess  der  Grewebe. 

Rovatti  (2)  hat  in  mehreren  Fällen  von  Phlegmonen  nnd  Abscessen 
die  von  Novaro  empfohlene  Behandlung  befolgt  und  damit  gute  Besultate 
erhalten.  £r  bemerkt  jedoch,  dass  dieser  Methode  einige  Uebelstände  an- 
haften, indem  sie  schmerzhaft  sei  und  sich,  wegen  der  Gefahr  einer  Karbol- 
säurevei^iftung,  nit^t  auf  ausgedehnte  Flächen  anwenden  lasse. 

Ajello  (3)  beschreibt  eine  von  einer  fibrösen  Kapsel  umgebene 
Geschwulst,  die  durch  Hyperplasie  der  Talgdrüsen  langsam  ent- 
standen war,  mit  Neubildung  von  normal  gebauten  Adni,  sowie  mit  Verviel- 
fältigung und  Verläx^erui^  der  Ausfiihmngsgänge:  ein  echtes  Adenom,  das 


Digitized  by 


1001 


Jahmsberidit  fDr  Chirn^e.  IIL  TheQ. 


die  gleiche  Struktur  und  Funktion  hatte  wie  die  Drüsen,  von  denen  es  aas- 
gegangen war. 

Travali  (4)  fährte  zum  Aufsuchen  der  Parasiten  in  einem  mul- 
tiplen Hautsarkom  histologische  Untersuchungen  ans,  die  ne^tir  aus- 
fielen. In  histologischer  Hinsicht  handelte  es  sich  um  einen  Fall  von  Spindd- 
zell^isarkom,  und  er  stellt  die  Hypothese  auf,  dass  der  Nenbildungsprozess 
von  den  Bündeln  der  den  Mm.  erectores  pilonun  eigenen  oi^anischen  Faser- 
zellen ausgegangen  srä. 

XL 

Erkrankungen  der  Sehnen,  Sehnenscheiden  und  Muskeln. 

I.  Ärcoleo,  Contributo  anatomopatologieo  e  clinico  allo  studio  dei  mielomi  delle  gaame 
tendinei.   La  Riforma  medica  1899.  Nr.  27. 
.2.  Godivilla,  8ai  trspianti  tendinei  nella  pratica  ortopedica.   XIV  Congr.  d.  soc  ifcd. 
di  Gfairtijgia  1899. 

3,  Lasio,  Intonio  alla  gaarigione  delle  ferlte  dei  mnecoli.  Atli  della  societä  medk» 
chimrgica  di  Pavia  1899. 

Arcoleo  (1)  beschreibt  einen  Fall  von  Myelom  der  Sehnenscheiden 
des  M.  flexor  indicis,  das  er  unter  Erhaltung  der  Sehne  abtrug.  Der 
Fall  giebt  ihm  Gel^;enheit,  auf  die  pathologisch-anatomischen  und  kliniadien 
Braonderheiten  dieser  Geschwulst  einsägten,  von  welcher  bereits  13  Falle 
Teröffentlicht  worden  sind. 

Godivilla  (2)  veröffentlicht  die  erste  italienische  Statistik  über  Sebnen- 
transplantationen,  die  zur  Behandlung  der  Paralysen  ausgeführt  wurden 
und  wirklich  ausgezeichnete  Resultate  gaben. 

Er  hat  diesen  Operationsakt  30 mal  in  23  Fällen  ausgeführt,  nämlich 
in  17  Fällen  von  Kinderlähmung,  in  2  Fällen  von  spastischer  Paralyse,  ia 
2  Fällen  von  durch  Neuritis  entstandener  Paralyse,  Imal  nadi  Exstirpatüm 
des  Wadenbeins  und  Imal  wegen  Muskeldeficienz,  die  durch  Tuberkulose  der 
Muskelscheiden  verursacht  worden  war. 

Vorausschickend,  dass  der  Zweck  des  Eii^fifes  bei  einem  durch  Polyo- 
myelitis  gelähmten  Fnsse,  bei  welchem  diese  Operation  besonders  angezeigt 
ist,  der  sei,  die  in  einer  oder  mehreren  Muskelgruppen  verbliebene  Kraft 
unter  die  paralysirten  oder  unthätigen  Muskeln  so  zu  vertheilen,  dass  dss 
Gleichgewicht  des  in  fehlerhafter  Kontraktur  stehenden  Gelrakes  sich  so  viel 
wie  möglich  der  Norm  nähere,  erkennt  er  an,  wie  schwer  es  sei  diesen  idealoi 
Zweck  praktisch  zu  erreichen;  denn  1.  lasse  sich  vor  der  Operation  die 
funktionelle  Leistungsfähigkeit  der  tbätigen  Muskeln  nicht  erkennen  und  sicii 
nicht  feststellen,  welche  von  den  paralysirten  Muskeln  nur  durch  Unthätigkeit 
gelaunt  sind  und  wieder  fnnktionstüchtig  werden  können  und  welche  vcn 
ihnen  ohne  Hoffnung  verloren  sind;  2.  lasse  sich  die  von  einem  Mnskel  auf 
den  anderen  zu  übertn^ende  Kraft  nicht  genau  abmessen ;  3.  gelingen  Trans- 
plantationen technisch  nicht  leicht  zwischen  Sehnen,  die  weit  von  einander 
entfernt  liegen  oder  in  die  Operation  erschwerenden  topographischen  Be- 
ziehungen mit  einander  stehen;  4.  dürfen  die  Grenzen  der  fmiktionelleo 
Anpassungsfähigkeit  des  Muskelnervensystems  nicht  überschritten  werden. 

Doch  gleiche  die  funktionelle  Anpassungsfähigkeit  des  Nerrensystems, 
wenn  sie  durch  eine  passende  postoperative  Behandlung  angeregt  wird,  etwaige 
vom  Chirurgen  hinsichtlich  der  ersten  drei  Punkte  begangene  Fehler  wiedw 
aus.   Verfasser  konstatirt  die  Fortschritte,  welche  die  Technik  durch  die 
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Drobnik*sclie  Muskelsebnentheilnng  nnd  dnrcli  die  mit  den TransplaDtationen 
Terbuudene  Sehnenverlängemng  nnd  -Yerkürznng  gemacht  hat. 

Interessant  ist  bei  seiner  Technik  der  von  ihm  bei  Transplantation  von 
Muskeln  der  hinteren  Region  in  die  vordere  befolgte  neue  Weg.  In  4  Fällen 
von  Elampfuss  hat  er  den  hinteren  Schienbeinmuskel  in  tote  oder  zum  Theil 
an  die  gelähmten  Mnskeln  der  Torderen  Gruppe »  besonders  an  den  Zehen- 
strecker und  den  vorderen  Wadenbeinmnskel  transplantirt 

Er  macht  dem  inneren  Schienbeinrande  entlang,  vom  Malleus  in  der 
ganzen  Länge  der  Sehne  des  hinteren  Schienbeinmaskeis,  einoi  Einschnitt  in 
die  Haut  and  die  Umhüllungsaponenrose,  zertheilt  die  Sehne  oder  den  zn 
transplantirenden  Theil  derselben,  entfernt  den  Muskel  etwas  von  dem  Schien- 
bein und  legt  das  Ligamentum  interosseum  frei.  Durch  einen  der  vorderen 
Wadenbeinfläche  entlang  gemachten  kurzen  Einschnitt  zertheilt  er  die  Moskel- 
binde,  löst  die  Insertionen  des  dritten  Wadenbeinmuskels  und  des  Zehen- 
streckers los  und  führt  durch  einen  ins  Ligamentum  interosseum  gemachten 
Einschnitt  den  hinteren  Schienbeinmuskel  hindurch,  den  er  an  der  gewünschten 
Stelle  anheftet. 

Codivilla  beschreibt  sodann  die  am  meisten  von  ihm  angewendeten 

Transplantationsformen,  sowie  die  Operationen,  die  er  in  der  Folge  vornehmen 
musste,  am  die  Korrektion  der  fehlerhaften  Haltung  zu  erhalten  (die  Teno- 
tomie,  die  Arthrodese  u.  s.  w.). 

Am  meisten  eignet  sich  diese  Methode  in  Fällen,  in  denen  die  Störung 
nur  einen  oder  wenige  Muskeln  betrifft,  da  solche  Fälle  die  schwersten  fehler^ 
haften  Haltimgen  und  die  grössten  Funktionsstörungen  anfweisen,  während 
Bich  die  Arthrodese  für  sie  ganz  und  gar  nicht  eignet. 

In  Fällen  von  paralytischem  Fasse  bat  er  mit  dieser  Methode  ausge- 
zeidinete  Resultate  erhalten,  in  einigen  mit  fast  vollständig  normaler  Funktion, 
nnd  in  der  Mehrzahl  der  anderen  ist  der  ¥wa  funktionstüchtig  and  seine 
Haltni^  korrekt,  jedoch  mit  leichter  Neigung  zur  Haltung,  die  er  vorher  hatte 
oder  mit  Zeichen  von  Schwäche  bei  einigen  Muskeln. 

Noch  inter^anter  sind  die  bei  spastischen  Formen  von  ihm  erhaltenen 
Resultate;  bei  diesen  hat  die  Transplantation  den  Zweck,  ein^  Theil  der 
von  den  spastischen  Muskeln  entwickelten  Kraft  auf  die  schwächeren  Muskehi 
zu  übertragen.  Ein  Kind,  das  an  der  Little'scben  Krankheit  litt  und  bei 
welchem  er  die  Hälfte  der  Achillessehne  an  den  kurzen  Wadenbeinmuskel 
heftete,  mit  Verlängerung  des  übrigen  Theiles  der  Achillessehne,  zeigt  jetzt 
eine  korrekte  Haltung  des  Fusses  und  die  Muskelkrämpfe  haben  aufgehört. 

Bei  einem  17jährigen  Jüngling,  der  an  hereditärer  Strümpell'scher 
spastischer  Rückenmarkslähmung  litt,  gelang  es  ihm,  die  spastische  Haltung 
des  Fasses  in  Klampfnssform,  die  das  Gehen  fasst  unmöglich  machte,  durch 
bilaterale  Verlängerung  einer  Hälfte  der  Achillessehne  und  Transplantation 
der  anderen  Hälfte  an  den  kurzen  Wadenbeinmuskel  zu  beseitigen. 

Eine  Zusammenstellung  der  klinischen  Geschichtai  vervollsUmdigt  diesen 
interessanten  Beitrag  des  Verfassers  (Leiter  der  Rizzoli'schen  orthopädischen 
Anstalt  in  Bologna)  zur  orthopädischen  Chirurgie. 

Lasio  (3)  studirte  an  Meerschweinchen  den  Heilungsprozess  der 
Masketwunden,  d.  h.  nachdem  er  die  Muskeln  subcutan  durchschnitten 
hatte,  imtersuchte  er  sie  in  zwischen  24  Stunden  und  60  Tagen  varürenden 
Zeiträomen.  Der  Hanptschluss,  zu  dem  er  gelangte,  ist,  dass  das  Muskel- 
system die  durch  die  Recision  erlittenen  Verluste  wenigstens  zum  Theil  wieder 
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zu  ersetzen  vermag.  Diese  Regeneration  vollzieht  sich  nur  vermiß  der  Kerne 
des  Sarkolemma,  die  sidi  zuerst  wiederholt  durch  indirekte  Theilimg  rermehren 
ond  Bich  dann  mit  einer  Schicht  feinkörnigen  Protoplasmas  omgeben  nnd  so 
neue  Zellenelemente  bilden,  die  sich  nach  10 — 15  T^n  in  gestreifte  Moskel- 
Bnbstanz  verwandeln. 

Wexm  auch  das  Muskelsystem  im  Verhältniss  zum  hohen  Differenzinrng»- 
grad  nur  ein  geringes  Regeneration&vermögra  besttet,  so  erfo^  die  Regene- 
ration, nach  schweren  Verlusten,  doch  durch  dieselben  Ueber^inge  wie  jene 
es  sind,  mittelst  deren  die  primitiven  Mesodermzellen  sich  in  Muskelfasern 
umbilden. 

HL 

Verietzungen  und  chirurgische  Xranltheiten  der  Blutgeffisse,  der  LymphgettsN 

und  Lymphdrasen. 

Verletzungen  der  Arterien  und  Venen. —  Gefässnaht.  —  Lufteintritt 

in  die  Venen. 

1.  Civalleri,  Sopra  an  caao  di  obliterazioiii  della  vena  cava  inferiore  eon  cireolaxioiw 
collaterale  data  dalle  azygoa.  Giornale  della  R.  Äccademia  di  medicina  diToriool^. 
Nr.  4. 

2.  Giordano  Enrico,  La  paotora  del  cnore  eontro  gli  effetid  della  penetraaioM  di 
aria  nelle  vene.   Oazzetta  degli  ospedali  e  delle  cliniche  1899.  Nr.  4. 

8.  Masnata,  Salla  forcipreaanra  laterale  dei  groesi  tronohi  arterioat «  venoö.  XIV  C<»gr. 

d.  Soc.  itol.  di  Cbimrgia  1899. 
4.  *Niont,  Alenni  caai  di  chirorgia  vaaale.  Atti  dell*  Aoeademia  medioo  cbimr^ca  di 

Napoli  1899. 

fi.  Pnrpara,  Snlia  legatara  della  vena  cava  inlerion,  Atti  della  R.  Aecademia  dellt 
adenxe  mediche  di  Palermo  1899. 

Gefässerkrankungen. 

6.  D'Anna,  Le  appUoaxioDi  elettrielie  nei  vaai  Baagaigni.  La  Biviata  oniveramle  18981 

Nr.  1.  2.  8. 

Givalleri  (1)  beschreibt  einen  Fall  von  Obliteration  der  unteren 
Hohlvene  mit  Eollateralkreislauf  durch  die  unpaarigen  Blutadern.  Er 
spricht  sich  zunächst  über  das  Zustandekommen  des  Kollateralkreislanfes  in 
solchen  Fällen  aus  und  beschreibt  dann  eii^ehend  das  anatomische  Präparat 
Die  Obliteration  bestand  in  dem  Abschnitt  zwischen  der  Ausmündong  As 
linken  Nierenvene  und  der  Ausmündung  der  Venae  suprahepaticae,  auf  weldier 
Strecke  das  Gefäss  rollständig  in  einen  fibrösen  Strang  verwandelt  war.  — 
Er  weist  auf  die  praktische  Bedeutung  des  Falles  hin,  der  darthut,  wie  sich 
nach  partieller  Abtragung  der  Hohlvene  bei  Abdominaltnmoren,  die  sie  in 
Mitleidenschaft  gezogen  haben,  ein  Kollateralkreislauf  bildet,  dnrch  den  du 
Blut  wieder  zum  Herzen  zu  gelangen  vermag.  Er  führt  den  von  Marconi 
verö£fentliditen  Fall  von  Resektion  der  von  einem  prävertebralen  Lympfasai^ 
kom  beeinträchtigten  Hohlvene  an,  in  welchem  durch  Eollateralkreislauf^  der 
sich  durch  Erweiterung  der  Nieren-  und  der  Lendenvenen,  der  Eierstodre» 
und  der  Azygos  hergestellt  hatte,  Heilung  eintrat. 

Giordano  (2)  nntemahm  seine  Untersucbongen  zwecks  Früfang  dei 
von  Bagonin  gemachten  Vorschlages,  die  Punktur  der  rechten  Herzkammer 
vorzunehmen,  um  die  Wirkungen  des  Lnfteintritts  in  die  Venen  zu  verhindern. 

Er  experimentirte  an  Hunden  und  Kaninchen  und  konstatirte  vor  allem, 
dass  Kaninchen  gegen  die  Einführung  von  Luft  in  die  Venen  sehr  empfindlich 
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sind,  während  es  ihm  bei  Hunden  nicht  einmal  gelang,  die  bekannte  Sympto* 
mat^ogie  des  spontanen  Lnfteintritts  zu  ehalten.  Die  15  Kamnchen,  an  denen 

er  experimentirte,  starben  alle;  von  5  Hunden  blieben  4,  denen  die  gleiche 
Menge  Luft,  ohne  Punktur,  eingetrieben  worden  war,  am  Leben,  während  der 
fünfte,  der  das  gleiche  Experiment  ebenfalls  überlebt  hatte,  während  der 
Aspiration  starb.  Er  meint  deshalb,  dass  der  aspiratorischen  Ptmktur  der 
rechten  Herzkammer  kein  praktischer  Werth  beizumessen  sei,  denn  die  Heil- 
mig  werde  nicht  durch  sie  bewirkt,  sondefn  durch  die  bes<mdere  Widerstands- 
fäh^keit,  welche  die  Hunde  besitzen. 

Masnata  (3)  hat  zahlreidie  Experimente  über  die  laterale  Forci- 
pressnr  der  grossen  Gefässe  ausgeführt,  indem  er  bei  Hunden  und 
Pferden  der  Banchaorta  und  der  Carotis  communis,  der  Hohlader  und  der 
Jngalarrene  gewöhnliche  Klemmen  anlegte.    Er  erhielt  folgende  Resultate: 

Bei  den  Arterien  ist  die  laterale  Forcipressur,  bei  grösseren  Stämmen, 
zur  Erzielung  einer  definitiven  Hämostase  nicht  zu  empfehlen,  da  selbst  ganz 
geringe  Verschiebungen  der  Klemme  und  die  durch  diese  bewirkten  Spann- 
ungen genügen,  um  die  Abtrennung  des  komprimirten  Theiles  herbeizuführen. 
Femer  sind  nach  72  Stunden  die  zwischen  den  Intimae  entstandenen  Ad- 
häsionen noch  immer  ganz  geringe,  fast  immer  fehlt  der  Thrombus,  und  se- 
kundäre Hämorrhi^en  lassen  sich  nicht  vermeiden.  Audi  nach  96  Stunden 
sind  die  Adhäsionen  noch  ungenügende.  Vwf.  weist  femer  auf  die  grossen 
Gefahren  einer  Forcipressur  nahe  der  Bifurkationsstelle  einer  grösseren  Arterie 
hin,  die  der  lateralen  Forcipressur  gleichkomme. 

Bei  den  Venen  ist  die  laterale  Forcipressur  durchaus  zu  empfehlen, 
wenn  der  vollständige  Verschluss  des  Gefässes  schwere  Kreislaufsstönmgen 
im  Gefolge  haben  kann  und  wenn  sich  die  Ligatur  und  die  laterale  Vemäh- 
ung  nicht  anwenden  lassen  oder  keine  genügende  Garantie  bieten.  Nach 
48  Stunden  vermögen  die  leichten  Adhäsionen  der  Venenwandungen  unter 
Mithülfe  des  ganz  kleinen  parietalen  Thrombus,  dem  normalen  Blutdruck 
Stand  zu  halten.  Die  perivasalen  Adhärenzen,  die  von  den  dem  verwundeten 
Gefässe  anfliegenden  Geweben  gebildet  werden,  werden  nach  Entfemimg  der 
Kimme  bald  zu  einem  kräftigen  Hindemiss  gegen  sekundäre  Blutungen. 

Verfasser  hatte  nie  vollständige  Obliteration  des  Gefässes;  der  parietale 
Thrombus  ist  ganz  klein,  Öfter  fehlt  er  ganz.  Verfasser  kann  sich  jedoch  für 
diese  Methode  der  Hämostase  nicht  so  begeistern,  wie  es  Andere  thun,  da 
die  nicht  normale  Zunahme  des  Blutdruckes  und  leichte  Verschiebungen  der 
Klemme  sekundäre  Blutungen  veranlassen  können;  er  empfiehlt  deshalb,  die 
Methode  nur  bei  wirklicher  Nothwendigkeit  anzuwenden. 

Veranlasst  durch  die  von  Bottini  am  Lebenden  ausgeführte  Operation, 
bat  Purpura  (5)  an  Hunden  die  Ligatur  der  Hohlvene  vorgenommen. 
Er  unterband  dieses  Ge^s:  1.  am  Abschnitt  zwisdien  dem  Vereinigungs- 
Winkel  der  primitiven  Hüftblutadem  und  der  Mündung  der  rechten  Samen- 
ader; 2.  am  Abschnitt  zwischen  der  Ausmündung  der  rechten  Samenader  und 
der  Ausmündung  der  Nierenadem;  3.  am  Abschnitt  zwischen  den  Nierenadera 
und  der  Leber.  —  Von  den  fünf  Thieren  der  ersten  Experimentreihe  blieb 
nur  eines  am  Leben,  das  einen  Monat  später  geopfert  wurde  und  eine  ausser- 
ordentliche Entwickehmg  des  Kollateralkreislaufes  aufwies.  Die  in  Folge 
dieser  Ligatur  aufgetretenen  Störungen  bestanden  besonders  in  Aufgeschwollen- 
heit  der  dahintergelegenen  Venen,  Cyanose  und  Gedern  der  unteren  Extremi- 
täten. —  Von  deua  12  Thieren  der  zweiten  Experimentrdhe  starben  7  wenige 
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Standen  und  1  über  einen  Monat  nach  der  Operation.  Bei  diesem  letzteren 
wurden  bei  der  Autopsie  ein  Thrombus  in  der  aufsteigende  Hohlrene  unter- 
halb dec  Ligatur  und  Hämorrhagiemnfarkte  in  den  Longen  angetroffen.  Von 
den  drei  Thieren  der  dritten  Ezpwimentreihe  blieb  nur  eines  am  Leben. 
Verfasser  konstatirte  femer,  dass,  während  die  meisten  Thiere  dieser  Ligatur 
unterlagen,  bessere  Resultate,  d.  h.  geringere  Sterblichkeit  und  weniger  be- 
deutende Störungen  erhalte  wurde,  wen  man  die  Operatie  in  einer  sweiten 
Zeit,  nach  vorheriger  künstlicher  Verengerung  der  Vee  Tomahm. 

Die  Kompensation  nach  Obliteration  der  Hohlvene  zwischen  der  Same- 
ader und  den  Nierenvenen  wird  von  de  Vv.  extraracbideae  anter.,  der  linke 
V.  utero-ovarica,  der  V.  meseterica  infer.  und  de  Vee  der  Banchwandong 
übernommen. 

D'Anna  (6)  handelt  über  die  Studien,  die  über  die  Anwendung  des 
elektrischen  Stromes  an  Blutgefässen  gemacht  werde  sind  und  be- 
richtet über  neue  von  ihm  au^ftihrte  Ezperimete. 

Er  weist  nach,  dass  die  Elektrolyse  die  beste  Methode  zur  Behandhmg 
aller  jeer  Affektionen  sei,  bei  dee  sich  annehme  lässt,  dass  das  Endothel 
der  Gefösswand  unverletzt  ist  (Varice,  Angioma);  dass  sie  sidi  nicht  so  gut 
eignen  dürfte  zur  Behandlung  jener  Affektionen,  bei  deen  sie  durch  schneller 
wirkende  und  weniger  schmerzverursachede  Mittel  ersetzt  werden  kann  (Hä- 
morrhoiden, Varicocele),  aber  absolut  indizirt  sei  bei  jenen  Aneurysmen,  bei 
denen  jedes  andere  Mittel  nutzlos  ist  oder  nachtheilig  wirkt. 

Er  empfiehlt  die  doppelte  Punktur  durch  Inversion,  denn  wenn  auch 
die  Wirkung  des  negativen  Pols  eine  schwächere  ist  als  die  der  Anode,  und 
der  an  der  Kathode  etstandee  Thrombus  nur  eine  beschränkte  Dauer  hat, 
so  lässt  sich  doch  künstlich  der  Gref&ssthrombus  ausdehnen,  wenn  msm  dnrch 
Inversion  des  Stromes  den  positiven  Pol  in  den  n^ativen  umwandelt  Me 
hat  dann  auch  den  Vortbeil,  dass  die  heilsame  Wirkung  der  Elektrolyse  ver- 
doppelt und  so  die  zur  (^efässtbrombose  erforderliche  Zeit  al^kürzt  und  die 
Anzahl  der  Sitzungen  reduzirt  wird;  femer  tritt  alsdann  am  negativen  Pol 
weniger  Blut  aus  und  die  positive  Nadel  lässt  sich  leichter  herausziehen. 

Die  Elektrolyse  sei  das  beste  der  indirekten  Gerinnungsmittel,  ihre 
Wirkungen  erfolgen  zwar  langsam,  sind  aber  sicher  und  dauernd,  wenn  die 
Gefasswand  unversehrt  ist,  und  im  G^ensatz  zu  den  anderen  Gerinnungs- 
nnd  kaustische  Mitteln  sei  sie  für  die  (zefässwand  ungefährlich. 

xm. 

Verletzungen  und  chirurgische  Erkrankungen  der  peripherischen  Nerven. 

Nervenverletzungen. 

1.  CeDi,  Iie  cosidette  degenerazioiu  retrograde  del  midollo  spinale  in  rapporto  al  rista- 
bilirsi  fanzionale  nel  domtnio  dei  nervi  lest  Rivisto  ^nmentale  di  franiatria  e  di 
medidna  legale  1899.  VoL  XXT.  fase.  IL 

Nervennaht. 

2.  Sandalli  Adelchi,  Snlla  ratnra  dei  nam.  Qionule  Intmusiniale  deUe  aoau* 
mediche  1899.  Nr.  20. 

Nenrektomie. 

3.  Boccardi  e  Tria,  Ricerche  istologiche  soi  centri  nervod  encefalici  dopo  1«  redsime 
del  simpatico.  Attia  B.  accademia  medico  dunu^ca  di  NiqK>li  1899.  Nr.  2. 
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4.  CaTasiani,  La  aimpateetomia  addominale  nelle  fonne  iateroidL   SnpplomeDto  al 
Folielinieo  1899.  Nr.  4. 

5.  Baggi,  Bella  sunpateetomia  al  eollo  ed  all'  addome.  Folielinieo  1899.  VI— G.  faao.  fi". 

Intrakranielle  Trigeminusresektion. 

6.  Mngnai,  EstirpazioDe  del  gangUo  di  Gasser.  11  Folielinieo  1899.  Yol.  YI-C.  fasc.  7\ 

Die  aufsteigenden  DegeneratioDSTerändernngen  der  hinteren 
Rnokenmarksstränge  stehen,  nach  den  Untersachnngen  Geni's  (1)  kon- 
stant in  inniger  Beziehung  zur  ausgebliebenen  Wiederherstellung  der  Sinnes- 
funktion im  Gebiete  eines  verletzten  und  vernähten  Nerven.  Die  patho- 
logisch-anatomischen Befunde,  die  er  bei  seinen  Untersuchungen  machte,  thun 
unstreitig  die  Bedeutnng  dar,  welche  die  Reg^eration  der  peripheren  Nerven- 
fasern bei  der  Wiederherstellung  der  Sinnesfunktion  im  Gebiete  eines  ver- 
letzten Nerven  haben  muss. 

Sandulli  Ädelchi  (2)  hat  interessante  histologische  und  experimen- 
telle Untersuchungen  über  Nervenvernähnng  ausgeflihrt.  Die  von  ihm 
erhaltenen  Resultate  lassen  sich  wie  folgt  zusammenfassen: 

Die  Resektion  des  N.  ischiadicus  bei  Kaninchen  hat  nie  Ersdieinnngen 
von  degenerativer  Reaktion  in  den  von  diesem  innervirten  Muskeln  hervor^ 
gerufen,  und  nur  zeitweilige  Abnahme  der  elektrischen  Reaktion  wurde  be- 
obachtet. Diese  Abnahme  reduzirte  sich  nach  primärer  Vemähung  des  durch- 
schnittenen  Nerven  auf  die  Hälfte  ihrer  Dauer.  Die  vollständige  Wiederher- 
stellung der  Funktionalität  der  Muskeln,  ganz  gleich  ob  der  Nerv  vernäht 
worden  ist  oder  nicht,  steht  durchaus  nicht  mit  der  histologischen  Reintegra- 
tion des  durchschnittenen  Nerven  in  Beziehung. 

Eine  Vereinigung  der  Nervenstümpfe  per  primam  intenttonem  lässt  sich 
deshalb  nicht  bewirken,  weil  die  Vereinigung  der  einzelnen  Nervenfasern  un- 
möglich und  ihre  Waller'sche  Degeneration  fatal  ist,  sowie  weil  sich  kon- 
stant eine  Bindegewebsschicht  zwischen  den  beiden  vernähten  Stümpfen  bildet. 
Die  regislrirten  klinischen  Fälle,  in  denen  nach  Vemähung  schnell  Wieder- 
herstellung der  Sensibilität  und  Motalität  erfolgte,  lassen  sich  also  nicht  durch 
die  Wiedervereinigung  per  primam  intentionem  erklären. 

Die  Vemähung  kürzt  den  zur  histologischen  Wiederherstellung  der  Kon- 
tinuität des  Nerven  erforderlichen  Zeitraum  bedeutend  ab. 

Kurz  und  gut,  aus  den  Experimenten  und  histologischen  Demonstra- 
tionen geht  hervor,  dass  durch  die  Vemähung  einerseits  der  Zeitraum,  in 
welchem  die  elektrische  Reizbarkeit  sich  wiederherstellt,  um  die  Hälfte  und 
andererseits  der  Zeitraum  der  zur  Wiederherstellung  der  Nervenleitung  durch 
die  Narbe  hindurch  erforderlich  ist,  bedeutend  abgekürzt  wird.  Hieraus  er- 
giebt  sich  deutlich,  welche  Bedeutung  die  primäre  Veraähong  beim  Menschen 
hat,  bei  dem  nicht  so  zahlreiche  Nerven-Kollateralwege  bestehen  wie  bei  den 
Thieren. 

Boccardi  und  Tria  (3)  führten  an  Kaninchen  experimentelle  Unter- 
snchungen  aus,  nm  die  nach  bilateraler  Resektion  des  Halssympathicns  in  der 
Hirnrinde  auftretenden  histologischen  Veränderungen  zu  studiren.  Auf  Gmnd 
der  bisher  ausgeführten  Experimente  können  sie  die  Lehre,  dass  nach  Ex- 
cision  des  Halssympathicns,  in  Folge  von  Cirkulationestömngen,  regressive 
Prozesse  in  den  anatomischen  Elementen  des  Nervensystems  auftreten,  nicht 
anerkennen. 

Den  zwei  Fällen  von  Resektion  des  Uteroovarialgeflechtes, 
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in  denen  er  diese  ausführte,  um  nach  Operation  an  den  Genitalioi  znrn(^- 
gebliebene  Störui^n  zu  b^eitigen  (Nr.  5  dieses  Kapitels  des  Jahresberichts), 
fügt  Cavazzani  (4)  drei  weitere  Fälle  von  bilateraler  uteroovarialer 
Sympathektomie  hinzu. 

Es  handelte  sich  um  Frauen,  die  wegen  Leiden  in  der  Genitalsphäfe 
schon  verschiedenen  Operationen  ohne  Erfolg  unterworfen  worden  waren. 
Im  1.  Falle  wurde  durch  die  Nervenresektion  Heilung  erzielt,  die  sich  durch 
die  bilaterale  Salpingovariektomie  nicht  erhalten  Hess.  Im  2.  Falle  wurde 
die  Heilung  der  durch  Geschlecbtsleiden  bedingten  Hjsterie  durch  einfache 
Resektion  des  Gefässnervengeäechtes,  unter  Erhtütung  der  Eierstöcke,  erhalten. 
Der  3.  Fall  ist  weniger  geeignet,  den  Einäuss  der  Operation  auf  die  Histerie- 
symptome  ausser  Zweifel  zu  stellen,  indem  ausser  der  Sympathektomie  auch 
die  Exstirpation  der  beiderseitigen  Adnexa  vorgenommen  wurde. 

(Da  erst  drei  Monate  seit  der  Operation  verflossen  sind,  so  lasst  sich 
über  die  Wirksamkeit  der  Methode  noch  kein  sicheres  Urtheil  fällen.  Ref.). 

Rnggi  (5)  hat  in  fünf  Fällen  von  Glaukom  die  bilaterale  Sym* 
pathektomie  ausgeführt  und  den  oberen  Halsknoten  abgetragen.  —  In 
allen  Fällen  hörte  der  Schmerz  wenige  Stunden  nach  der  Operation  auf, 
trat  jedoch  später,  wenn  auch  weniger  stark,  wieder  auf;  Abnahme  der  In- 
jektion um  die  Hornhaut  herum,  Veränderung  in  der  Augenspannung.  Der 
(^rationsakt  gelingt  leicht,  Heilung  erfolgt  schnell.  Ruggi  behält  sich  dn 
endgültiges  Urtheil  über  den  Werth  dieses  Operationsaktes  vor. 

Ruggi  hat  beobachtet,  dass  bei  manchen  Patientinnen  (vorzugs- 
weise bei  Hysterischen),  an  denen  die  vollständige  Uteroovarial- 
Eastration  vorgenommen  wurde,  mehr  oder  weniger  starke  Schmerzen  fort- 
bestehen, die  ihren  Sitz  am  Grunde  des  Beckens  haben  und  nach  den  Lenden 
und  den  unteren  Extremitäten  entlang  ausstrahlen;  er  hält  diese  Schmerze 
für  die  Folge  entweder  der  durch  die  Narbe  hervorgerufenen  Einschnärang, 
welche  die  Verästelungen  des  Uteroovarialplexus  reize,  oder  der  durch  die  Ex- 
sudate entzündlichen  Ursprungs  hervoi^erufenen  Verengerung.  Er  meint,  dass 
das  Bündel  der  bei  der  Frau  sich  auf  den  Eierstock,  die  Salpinx  und  den 
Uteruskörper  verthdloiden  Kerren  zwar  vom  sympathischen  Aorten-  und 
Nierengeflecht  herkomme,  aber  in  seinem  Innern  ausser  trophischen  und  un- 
freiwilligen Bewegungsnerven  auch  Sinnesnerven  enthalte.  Von  dieser  An- 
schauung ausgehend,  wollte  er  die  Kommunikationen  zwischen  den  Stellen,  an 
denen  diese  peripherischen  Verästelungen  gereizt  werden,  und  den  Sinnes- 
centren unterbrechen  und  führte  deshalb  an  drei  Patientinnen  die  bilaterale 
partielle  Excision  des  Bauchsympathicus  im  Samen-  und  Uteroovarialgeflecht 
aus.  —  Operationsverfahren.  Patientin  wird  in  die  Trendelenbnrg- 
sche  Lage  gebracht;  nach  Eröffnung  des  Bauches  vom  Schambein  bis  zum 
Nabel  werden  die  Darmschlingen  gegen  das  Zwerchfell  geschoben  und  hier  mit 
sterilen  Kompressen  gehalten.  Zar  Freilegung  des  retroperitonealen  Utero- 
ovarialgeflechtes  Einschnitt  in's  Peritoneum  gegen  die  Samenarterie,  Loslösung 
der  Serosa,  Isolirung  des  Gefässnervenbündels,  unter  welches  eina  Kompresse  ge- 
legt wird,  Isolirung  und  Ligatur  der  Uteroovarialarterie  oben,  Durchschneid- 
ung derselben,  während  der  Rest  des  von  der  Vene,  den  Nerven  und  dem 
unteren  Arterienabschnitt  gebildeten  Bündels,  nachdem  er  in  seiner  gaiueeB 
Masse  legirt  worden  ist,  auf  eine  grössere  Strecke  ausgeschnitten  wird. 

I.  Fall.    28  jährige  Frau,  Salpingovariektomie  linkerseits  und  Reeektion 
des  rechten  Ovarium.  Die  Schmerzen  treten  wieder  auf;  zwei  Monate  darauf 
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Sympathektomie  linkerseits  tmd  Abtragung  rechterseits  der  bei  der  ersten 
Operation  zurückgelassenen  Adnexa.  Heilung.  —  II.  Fall.  41jährige  Frau, 
vaginale  Hysterektoraie  mit  SalpingOTariektomie  linkerseits.  Wiederanftreten 
der  Sdimerzen,  zwei  Monate  darauf  bilaterale  Sympathektomie  und  Salping- 
orariektomie  rechterseits.  Sofortiges  Aufhören  der  Schmerzen.  Heilui^;.  — 
ni.  Fall.  25jährige  Frau,  vaginale  Hysterektomie  und  bilaterale  Ovario- 
salpii^ektomie.  Wiederauftreten  der  Sdimerzen,  drei  Monate  darauf  bila- 
terale Sympathektomie.  Vollständige  Heilung.  —  Die  Besultate  waren  aus- 
gezeichnete. Ruggi  ist  überzeugt,  dass  sie  auch  dauernde  sein  werden  und 
meint,  dass  diese  Operation  auch  Anwendung  finden  könne,  um  in  den  inneren 
Organen  der  Frau  die  übermässige  Hyperästhesie  oder  die  alterirte  Cirku- 
lation,  besonders  die  venöse,  zu  modifiziren,  und  dass  sie  bei  manchen  Frauen 
die  partielle  oder  totale  Abtragung  dieser  Oigane  substitairen  könne.  In 
einem  vierten  Falle  erhielt  er  ebenfalls  befriedigende  Resultate.  Es  handelte 
sich  um  eine  50  jährige  Frau,  die  seit  längerer  Zeit,  nach  überstandener  Peri- 
hepatitis und  Peripyloritis,  an  schweren  Magenbeschwerden  litt,  wozu  noch 
nervöse  Einflüsse  in  Folge  einer  ausserordentlichen  Hypersensibilität  des 
Uterus  kamen,  sodass  Patientin  bei  der  leisesten  Berührung  des  intravaginalen 
Uterusabschnittes  in  Ohnmacht  fiel. 

Bei  der  Laparotomie,  die  er  zur  Lösung  der  peripylorischen  Adhärenzen, 
die  den  Magen  an  die  untere  Leberfläche  hefteten,  ausführte,  nahm  er  auch 
die  abdominale  Sympathektomie  vor,  die  eine  erhebliche  Besserung  der  Uterus- 
leiden zur  Folge  hatte. 

Mngnai  (6)  theilt  einen  Fall  von  vollständiger  Ezstirpation 
des  Gasser*schen  Ganglions  mit.  Er  befolgte  dabei  das  Krause'sche 
Verfahren  und  führte  die  Operation  in  zwei  Zeiten  aus.  Heilung. 

XV. 

Die  Erkrankungen  der  Knochen. 

I.  Allgemeines. 

L  Bernucci,  Suirinfluenza  della  medicazione  tiroidea  nelle  cura  delle  fratture.  Giomale 
medico  del  R.  Esercito  1899.  Nr.  7. 

2.  Ferria,  Fröre  ollniche  di  opoterapia  tiroidea  come  Btimolante  della  rigenerazioDe 
OBSea.   Gazzetta  medica  di  Torino  1899. 

3.  Gangitano,  Deila  infloenza  della  corrente  elettrica  nella  formazione  del  callo  osseo. 
La  Riforma  medica  1899.  Nr.  36.  87. 

4.  Mascatello  e  Damascelli,  Bella  influenza  del  taglio  dei  Dervi  solla  gnarigione 
delle  irattore.   Arcbivio  per  le  Boieoze  mediche  1899.  fiwo.  1°. 

5.  Yalan,  Soll*  importanza  dei  sali  di  calce  nei  proceasi  rigeneratori  dell*  osso.  Giomale 
della  B.  Accademu  di  Medieina  di  Torino  1899.  Nr.  1. 

IX.  Osteoplastik. 

6.  Manara,  Gontrflmto  sperimeDtale  idlo  studio  degli  innesl»  Ossel.  LaClinica  chirargica 
1899.  Nr.  2. 

Bernucci(l)  wollte  die  von  den  Thyroidinpräparaten  an  Knochen- 
Schwielen  hervorgernfenen  biologischen  Modifikationen  experi- 
mentell erforschen,  da  er  sah,  dass  diese  organotherapeutische  Methode  bisher 
in  einer  zu  geringen  Anzahl  von  Fällen  erprobt  worden  ist  und  noch  des 
ea^>eriinaitellen  Beweises  bedarf.  Seine  Experimente  hatten  einen  doppelten 
Zweck:  1.  einen  Vei^eich  anzustellen  zwischen  den  Knochencalli  von  Thieren, 
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denen  Thyroidinpräp&rate  verabreicht  wurden  nnd  den  Knodkencalli  von 
Thieren,  denen  solche  nicht  verabreicht  wurden ;  2.  einen  Vergleich  anzostell«! 
zwischen  den  Knochencalli  von  der  Schilddrüse  beraubten  Thieren,  denen  ge- 
nannte Präparate  verabreicht  wurdra,  und  den  Knochencalli  von  ebenfalls 
der  Schilddrüse  beraubten,  aber  nicht  mit  solchen  Präparaten  gefütterten 
Thieren.  Die  an  Hunden  ausgeführten  E^erimente  gaben  ein  vollständig 
negatives  Resultat;  denn  er  konstatirte: 

Dass  die  Schilddrflsenfütterung  bei  den  nicht  der  Schilddrüse  beraubten 
Thieren  keinen  beschleunigenden  Ein6uss  auf  die  Bildung  der  Knochencalli 
hatte,  sondern  dieselbe  eher  etwas  verlangsamte. 

Dass  bei  den  der  Schilddruse  beraubten  Thieren,  und  zwar  sowohl  bei 
den  mit  Schilddrüsenpräparaten  gefütterten  als  bei  den  nicht  damit  gefuttert^ 
konstant  eine  gewisse  Verzögerung  in  der  Bildung  der  Knochencalli  stattfand. 

Ferria  (2)  wollte  die  Behauptung,  dass  die  aus  Schilddrüsensub- 
stanz bereiteten  Präparate  eine  stimuUrende  Wirkung  auf  dieEntwicke- 
Inng  des  Knochengewebes  ansähen,  klinisch  prüfen.  —  Einer  Fraa,  bei  welche 
man  nach  Abtragung  einer  nicht  kleinen  Portion  der  Schienbeindiaphyse  eine 
nngeni^ende  Knochenreparation  von  Seiten  des  Periosts  befürchtete,  sowie 
einem  Manne,  bei  weldiem  nach  Resektion  eines  deformen  Kallus  der  Spei<^e 
Verzögerung  in  der  Konsolidation  stattfand,  verabreichte  er  Tbyroidintabletten 
und  erhielt  in  beiden  Fällen  eine  schnelle  Heilung. 

Verfasser  enthält  sich  ein  eni^ltiges  Urtheil  über  die  Wirksamkeit 
dieses  tiierapeutischen  Mittels  abzugeben. 

Gangitano  (3)  hat  den  Einflnss  des  elektrischen  Stromes  auf 
den  Reparationsprozess  der  Frakturen  experimentell  studirt  Die 
verschieden  lange  Zeit  nach  hervorgebrachter  Fraktur  vorgenommene  makro- 
skopisdie  nnd  histologische  Untersuchung  des  Kallns  bat  ihm  dargethan, 
dass  der  durch  ein  frakturirtes  Glied  hindurchgeschickte  galvanische  Strom 
einen  wohlthätigen  Einfluss  auf  die  Kallusbildung  ausübt.  —  Er  konstatirte 
femer,  dass  unter  dem  Einfluss  des  elektrischen  Stromes  die  Knorpelzellen 
nicht  nur  in  geringer  Zahl  bei  der  Bildung  des  Knochenkallus  erscheinen, 
sondern  dass  auch  ihre  Umbildung  in  Osteoidsubstanz  und  dann  in  wirklichen 
Knochen  in  verhältnissmässig  kürzerer  Zeit  erfolgt. 

Muscatello  nnd  Damascelli  (4)  theilen  die  Resultate  von  Experi- 
menten mit,  die  sie  behufs  Lösung  der  Frage  vom  Einfluss  der  unter- 
drückten Innervation  auf  den  Heilungsprozess  der  Frakturen 
ausführten,  eine  Frage,  die  nicht  nur  die  allgoneine  Pathologie  nnd  die 
Neuropathologie  interessirt,  sondern  auch  eine  unbestreitbare  praktische  Be- 
deutung hat. 

Bei  den  sehr  sorgfältig  ausgeführten  Experimenten  waren  sie  darauf 
bedacht,  alles  zu  vermeiden  was  die  Kallusbildung  hindern  konnte,  so  nam^t- 
lieh  die  übermässige  Beweglichkeit  der  Bruchstücke.  Sie  firakturirten  bei 
jungen  Kaninchen  die  Ulna,  die  Speiche  intakt  lassend,  und  riefra  die  Para- 
lyse durch  Resektion  des  Plexus  brachialis  hervor. 

Sie  kamen  zu  dem  Schlüsse,  dass  bei  einem  dem  Nerveneinflnsse  ent- 
zogenen Gliede  die  verschiedenen  Phasen  des  Heilungsprozesses  einer  Fraktur 
in  derselben  Reihenfolge  auftreten  wie  bei  normal  innervirten  Gliedern  und 
die  Fraktur  in  der  gleichen  Zeit  und  durch  einen  vollständig  knöchernen 
Kalks  heile.  —  Die  von  anderen  Forschem  beobachteten  Alterationen  im 
Heilungsprozess  werden  nidit  durch  eine  direkte  StÖrang  der  Bildnngsthätigkeit 
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der  osteogenen  Elemente  wegen  ausbleibenden  Nervenreizes  bedingt,  sondern 
können  in^rekt  die  Folge  der  wegen  Aufhebung  der  Motilität,  der  Haat*  und 
Knochensensibilität  und  des  Muskelsinnes,  oder  wegen  reichlichen  Extrava- 
sates (Zustände,  die  nach  Durchschneidung  der  Nerven  am  Gliede  auftreten) 
stattfindenden  Verschiebung  der  Bruchstücke  sein. 

Valan  (5)  hat  bezüglich  der  Implantation  von  Knochen  in 
Schädeldefekte,  welchen  tiegenstand  er  bereits  in  einer  1898  erschienenen 
Arbeit  behandelte,  weitere  ezperimenteUe  Untersuchungen  ausgeführt,  hx 
Anbetracht  des  positiven  Besultats,  das  er  bei  seinen  ^sten  Experimraiten 
mit  oaldnirtem  Knochen  erhalten  hatte,  sndit  er  nun  experimentell  festzu- 
stellen, welcher  Grad  von  Bedeutung  bei  der  Entfaltung  des  osteograen 
Prozesses  jeder  der  drei  im  calcinirten  Knochen  gegebenen  Bedii^nngen: 
iffilrte,  Porosität,  chemische  Znsammensetzung  zufällt.  Di^  neuen  Experimente 
führten  ihn  zu  folgenden  Schlüssen:  1.  Es  ist  absolut  nothwendig,  dass  das 
Substrat,  in  welchem  die  Reparationsprozesse  des  Knochengewebes  stattfinden, 
Kalksalze  enthalte,  und  die  Reparationsprozesse  laufen  um  so  schneller  und 
konstanter  ab,  je  mehr  die  chemische  Zusammensetzung  dieser  Salze  derjenigen 
der  anorganischen  Knochensubstanz  entspricht;  2.  die  implantirten  Kalksalze 
dürfen  nicht  im  Zustande  feinen  Staubes  sein,  denn  dieser  wird  resorbirt, 
ehe  sich  die  osteogene  Thätigkeit  in  dem  die  Stanbmasse  infiltrirenden  Ge- 
webe entfaltet;  B.  der  poröse  Zustand  begünstigt  das  Eindringen  des  osteo- 
genen Gewebes  in  die  implantirte  Masse,  doch  reichen  die  Porosität  und 
Härte  des  implantirten  Materials  zur  Uervormfung  der  Knochenbildnng 
nicht  aus. 

Auf  Grund  von  zahlreichen  soi^^Itig  ausgeführten  Experimenten  kommt 
Manara  (6)  zu  dem  Schlüsse,  dass  nicht  nur  durch  Äutoplastik,  sondern 
auch  durch  Osteoperiost-  und  Osteocartilago-Plastik  Schädelde- 
fekte vollständig  ersetzt  werden  können,  indem  sich  bei  diesen  letzteren 
Plastiken  neue  Knochensubstanz  bildet.  —  Bei  Osteoperiost-Plastiken  geht 
der  Bildung  von  neuem  Knochen  eine  Umbildung  der  Knochenzellen  in  Knorpel- 
zellen voraus;  bei  Osteocartilago-Plastiken  findet  die  Knochenneubildnng  direkt 
dturch  Umbildung  der  Knorpeizellen  in  Knodienzellen  statt.  Eine  umgekehrt 
in  die  Trepanö£fnung  des  Schädels  implantirte  Osteocartilago-Scheibe  vereinigt 
sich  mit  den  Rändern  der  Oeffnung  und  bildet  eine  fortlaufende  knödieme 
Decke,  ohne  Adhärenzen  zwischen  der  Dura  mater  und  der  Lmenflädie  der 
implantirten  Scheibe.  Um  solche  Resultate  zu  erhalten,  ist  jedoch  stets  eine 
perfekte  Asepsis  erforderlich;  zum  Gelingen  trägt  auch  die  Anwendung  des 
D'Anna'schen  Bindemittels  bei. 

XVI. 

Die  Erkrankungen  der  Gelenke. 

IV.  Tuberkulose. 

1.  Alessandri,     imeziom  jojodorate  diDonnte  Belle  tabereoloai  artioola^  XIV  Congr. 
d.  Soc.  ital.  di  Cliinirgi&  1899. 

Älessandri  (1)  hat  bei  sehr  schwerer  Gelenktuberkulose  durch 
Injektionen  von  Jodium  jodatum  nach  Durante  auch  in  ftinktioneller  Hinsicht 
vollkommene  Heilung  erhalten. 
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I. 

Die  Verletzungen  und  chirurgischen  Krankheiten  des  Schädels  und  Gehirns. 

1.  Technik  und  Allgemeines  über  Trepanation  und  Hirnchirurgie. 

1.  Bonomo,  Nqoto  metodo  di  topografia  craoio  cerebrale  in  rapporto  ai  moderni  stadü 
Bulle  localizzazioni  del  cervello.   XIV  CoDgr.  d.  Soc.  ital.  di  Öiirorgia  1899. 

2.  Roneali,  Intomo  alle  eatirpazioni  parziali  e  totali  del  ceirelletto.  II  Policlinico  1899. 
Vol.  VI-C.  fasc.  V. 

S.  —  Intomo  all*  inflaenza  della  viata  nel  ripristinani  della  fonzione  deambnlatoria  ne^ 
animali  prirati  patzialmente  o  totalmente  del  cerrelleito.  II  Policlinico  1899.  VI— G. 
&S0.  11. 

Von  den  bei  der  Topographie  des  Schädels  und  Gehirns  be- 
folgten Methoden,  die  alle  nidit  recht  den  Zwecken  der  Chirui^e  entsprecheo, 
verdienen  nach  Bonomo  (1)  die  Ton  D'Antona  und  Antonelli  aufgestellten 
den  Vorzog.  Bonomo  meint,  dass  bei  der  Topographie  des  Schädels  and 
Gehirns  die  Schädelknochen,  welche  die  konstantesten  Beziehungen  mit  der 
Entfaltung  des  Gehirns  unterhalten,  als  Ausgangspunkt  genommen  werden 
müssen.  Die  Ihering'sche  Linie  z.  B.,  auf  welche  D'Äntona  und  Anto- 
nelli ihre  Methoden  gegründet  haben,  verschiebt,  da  sie  je  nach  der  grösseren 
oder  geringeren  Weite  der  Orbitalöffnung  eine  verschiedene  Neigung  haben 
kann,  die  auf  ihr  errichteten  senkrechten  Linien  um  so  weiter  nach  hinten, 
je  mehr  sich  der  Infraorbitalkontur  erhebt,  der  bei  Enrzköpfen  5  mm  unter 
dem  Ai^ttlus  orbitozygomaticns  und  bei  Lai^köpfen  etwas  höher  gelegen  ist 
Die  Ihering'sche  Linie  ist  nicht  nur  nicht  die  wirkliche  Horizontallinie  des 
Schädels,  sondern  hat  auch  keine  chirurgisch  verwendbare  Beziehnz^en  mit 
der  Schädelhöhle. 

Während  der  Infraorbitalkontur,  dem  Foramen  acusticnm  gegraüber, 

meistens  Verschiebungen  nach  oben  hin  erfährt,  hat  Verfasser  beobachtet, 
dass  der  Angulus  orbitozygomaticus  der  Wurzel  des  Jochbeinfortsatzes  ent- 
spricht. Seine  Methode  basirt  auf  einer  Linie,  welche,  von  dem  leidit  auf- 
findbaren Angulus  orbitozygomaticus  abgehend,  dem  Rand  des  Jochbeinbc^ens 
entlang  verläuft  und  an  der  oberen  Depression  des  Hinterhanptbeinvorsprangs 
endigt.  Diese  Linie  ist  die  wirkliche  Horizontallinie  des  Schädels  und  zeichnet 
das  Niveau  der  mittleren  Schädelgrube,  die  obere  Grenze  der  Mastoidea,  die 
Insertion  des  Tentorinm  und  den  Verlauf  des  Sinus  lateralis. 

Von  der  Mitte  des  Jochbeinbogens  erhebt  sich  auf  dieser  Linie  eine 
senkrechte  Linie,  welche  1  cm  vor  dem  Bregma  die  Sagittallinie  erreicht 
Dieselbe  durchschneidet  die  wichtigsten  Centren  der  Zons  praerolandica;  sie 
erreicht  nach  3  cm  Verlauf  den  Sulcus  temporalis  inferior,  nach  4*/»  cm  die 
Fissura  Sylvü  an  der  Stelle,  wo  diese  sich  in  den  Ramus  perpendicularis  und 
den  Ramus  posterior  theilt,  nach  7  cm  das  obere  Ende  d^  Ramus  perpen- 
dicularis der  Fissura  Sylvii,  das  den  Fuss  der  dritten  Stimwindung  bezeichnet, 
nach  10  cm  den  Fuss  der  zweiten  Stirnwindung  zwischen  dem  Agraphie-Cen- 
tnun  hinten  und  dem  Gentrum  der  konjugirten  Achsen-  und  Kopfbewegongen 
vom,  nach  12  cm  den  Sulcus  frontalis  I  und  durchschneidet  endlich  die  erste 
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Stirnwindung  zwischen  deren  vorderen  und  dem  hinteren  Rindencentnim 
der  Rückenbewegnngen. 

Bonomo  hält  die  konstante  Koincidoiz  der  Linea  mediana  zygomatica 
mit  dem  Ramus  perpendicularis  der  Fissura  Silvii  für  ein  Zeichen  der  Prä- 
cision  der  anatomischen  Beziehungen,  die  sie  mit  dem  Mediantheil  der  Him- 
heraisphäre  unterhält  und  meint,  dass  man  den  aufsteigenden  Ast  der  Fissura 
Sylvii  mit  einem  fixen  Index  der  äusseren  HimflSche  vei^leichen  könne,  deren 
Orientining  er  bestimmt. 

Um  den  ganzen  Verlauf  der  Fissura  Sylvii  zu  bezeichnen,  errichtet  er 
zwei  weitere  senkrechte  Linien  auf  der  Jochbeinbogen 'HinterhauptbeinTor- 
sprungs-Linie :  die  eine  vom  Ängulus  orbitozygomaticus,  die  andere  2  cm 
hinter  dem  Pavillon ;  nach  einer  Strecke  von  3  cm  auf  der  ersteren,  und  von 
6  cm  auf  der  letzteren  hat  man  die  Koincidenz  mit  dem  vorderen  und  hin- 
teren Ende  der  Fissura  Sylvii.  Nach  6  cm  auf  der  Linea  mediana  zygo- 
matica  und  2  cm  nach  hinten  hat  man  die  Koincidenz  mit  dem  unteren,  1  cm 
unter  der  Sagittallinie  und  5  cm  nach  hinten  die  Koincidenz  mit  dem  oberen 
Roland'schen  Punkte.  Die  gerade  Linie,  welche  die  beiden  Punkte  ver- 
einigt, zieht  vor  dem  mittleren  Drittel  der  Roland'schen  Furche  vorüber,  und 
etwas  nach  hinten  gehend,  stösst  man  auf  die  oberen  der  auftteigenden 
Parietalwindung. 

Vereinigt  man  den  Sulcus  parieto-occipitalis  mit  dem  Fuss  der  Linea 
perpendicularis  retroauricularis,  so  hat  man  die  vordere  Grenze  des  Occipital- 
lappens;  nach  vom  von  derselben  und  in  ihrer  Mitte  liegt  das  Centrum  der 
Wortblindheit,  und  das  der  Hemianopsie  etwas  weiter  gegen  den  Fuss  des 
Sulcus  occipitalis. 

Verein^  man  durch  eine  krumme  Linie  die  drei  Endpunkte  der  Fissura 

Sylvii,  so  bat  man  die  Topographie  der  ReiTschen  Insel,  des  Aquaeductus 
Sylvii  und  des  Linsenkems.  Nach  8  cm  auf  der  Linea  perpendicularis,  vom 
Angulus  orbito-zygomaticus  an  gerechnet,  und  nach  7  cm  auf  der  Linea  retro- 
auricularis hat  man  das  Balkenknie  und  die  Balkenstrahlung;  unterhalb  des 
Balkens  dringt  man  in  das  frontale  Horn  des  Seitenventrikels;  zwischen  der 
Linea  mediana  zygomatica  und  der  Linea  retroauricularis,  2  cm  unterhalb 
der  Fissura  Sylvii,  hat  man  das  temporale  Horn  des  Seitenventrikels.  Nach 
5  cm  auf  der  Linea  mediana  zygomatica  stösst  man  auf  die  Arteria  meningea 
media,  dort,  wo  sie  sich  in  den  parietalen  und  frontalen  Ast  theiit. 

Der  Hauptzweck  der  inter^santen  Untersuchungen  Roncali's  (2),  zu 
denen  ihn  ein  wichtiger  Fall  von  Kleinhirntnmor  veranlasste,  war  der, 
experimentell  festzustellen,  ob  das  Kleinhirn  die  Aufgabe  habe,  den  Muskeln 
die  Tonizität  zu  verleihen  (Luciani),  oder  ob  ihm  die  Aufrechterhaltung  des 
Gleichgewichtes  zufalle  (Thomas).  Er  operirte  an  chloroformirten  Hunden, 
in  deren  Schädel  er  mit  einem  Craniotom  ein  weites  Loch  öffnete,  das  vom 
Hinterhauptloch  nach  oben  bis  zur  Frotuberantia  occipitalis  externa  reichte. 
Die  Fxstirpation  des  Organs  wurde  mit  dem  Löffel  oder  mit  einer  besonderen 
Scheere  vorgenommen.  Die  Blutung,  die  stets  eine  starke  war,  wurde  durch 
Tamponade  gestillt;  durch  Tampooade  konnte  auch  die  Blutung  aus  den 
Venensäcken  der  Dura  mater  gestillt  werden.  Die  Symptome,  die  Roncali 
nach  Exstirpation  des  mittleren  Kleinhimlappens,  einer  Hälfte  und  des  ganzen 
Kleinhirns  beobachtete,  theilt  er  in  präliminare  oder  Reizerscheinungen  und 
in  Ausfallerscheinungen.  Die  ersteren  sind  besonders:  1.  Unruhe,  Erregung 
und  Klagegeschrei,  2.  Krümmung  der  Vertebralachse  in  Opisthotonus-  oder 
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PIeurosthot(Hias-Forin,  wahrend  die  Hunde,  denen  nur  eine  Kleinhirnbälfte 
exstirpirt  worden  ist,  eine  Krümmung  der  Yertebralachse  nach  der  operirten 
Seite  aufweisen;  3.  tonische  Ausdehnung  der  vorderen  und  klonische  Beweg- 
ux^en  der  hinteren  Extremitäten;  4.  Strabismus  mit  Deviation  beider  Bnlbi 
nach  innen  und  unten  bei  den  des  ganzen  Kleinhirns  beraubten  Thieren,  wäh- 
rend bei  den  nur  einer  Kleinhimhälfte  beraubten, Thieren  Deviation  des  Augra 
der  operirten  Seite  allein  nach  innen  und  nach  unten  oder  auch  gleichzeitig 
Deviation  des  anderen  Auges  nach  aussen  und  nach  oben  besteht.  Die  Aus- 
fallerscheinungen  sind  um  so  schwerere  und  intensivere,  je  mehr  vom 
Kleinhirn  abgetragen  worden  ist,  und  bestehen  in  äusserster  Schwäche  der 
Körpermuskehi  im  Allgemeinen,  vorwiegend  im  hinteren  Körperabschnitt,  die 
bei  Totalexstirpation  eine  vollständige,  bei  einseitiger  Exstirpation  auf  die 
Extremitäten  der  entgegengesetzten  Seite  b^chränkt  ist.  Die  Totalexstirpation 
hat  sehr  schwere  Folgen,  sie  ist  technisch  schwer  und  selten  vollständig  aus- 
fuhrbar; nach  derselben  tritt  diffuse  Atonie  bei  den  Muskeln  aller  Extremi- 
täten auf,  die  viel  später  eine  Kompensation  erfährt  als  nach  E^irpation 
des  mittleren  Lappens  allein.  Die  Reflexe  sind  nach  Totalexstirpation  oder 
Exstirpation  des  mittleren  Lappens  auf  beiden  Seiten  übermässige,  und  im 
Allgemeinen  an  den  Gliedern  der  operirten  Seite  gesteigert.  Dieses  sind  die 
ersten  Resultate,  zu  denen  Roncali  durch  seine  Experim^te  gelangt  ist;  er 
gedenkt  noch  weitere  Experimente  vorzunehmen. 

Roncali  (3)  führte  weit^  expedment^e  Untersuchungen  über  die 
totale  und  partielle  Exstirpation  des  Kleinhirns  ans,  um  festzu- 
stellen, welchen  Einfluss  der  spezifische  Gesichtssinn  bei  des  Kleinhirns  gänz- 
lich oder  zum  Theil  beraubten  Thieren  auf  das  Wiedererlemen  des  Gehens 
habe.  Zur  Lösung  der  Frage  nahm  er  drei  Reihen  von  Experimenten  vor: 
1.  Nachdem  er  die  Thiere  vollständig  blind  gemacht  hatte,  nahm  er  in  einer 
zweiten  Zeit  die  partielle  oder  totale  Exstirpation  des  Kleinhirns  vor;  2.  er 
nahm  zuerst  die  partielle  oder  totale  Exstirpation  des  Kleinhirns  vor,  und  in 
einer  zweiten  Zeit,  wenn  die  Thiere  wieder  gelernt  hatten,  sich  aufrecht  zu 
erhalten,  die  Enukleation  der  Augäpfel;  3.  nach  partieller  oder  totaler  Ex- 
stirpation des  Kleinhirns  nnd  nachdem  die  Thiere  wieder  aufrecht  zu  steh^ 
vermochten,  trug  er  einen  oder  beide  Hinterhauptlappen,  oder  einen  oder 
beide  Scheitellappen  ab. 

In  der  vorliegenden  Arbeit  theilt  Roncali  die  Resultate  der  ersten 
Reihe  Experimente  mit,  die  er  an  zwei  Hunden  vorgenommen  hatte;  er  hatte 
bei  denselben  zuerst  die  An^pfel  enukleirt  und  dann  den  mittleren  Klein- 
himlappen  exstirpirt.  Der  eine  Hund  starb  am  10.  Tage  nach  dem  zweiten 
Operationsakt  an  septischer  Sinusthrombose;  der  andere  vermochte  sich  63 
Tage  nach  der  Exstirpation  noch  nicht  im  Gleichgewicht  zu  erhalten,  während 
die  Hunde,  die  die  gleiche  Operation  erlitten  hatten,  aber  vorher  nicht  blii^ 
gemacht  worden  waren,  nach  9 — 14  Tagen  wieder  zu  gehen  vermochten. 

Verfasser  schÜesst  daraus,  dass  zwischen  dem  Gesichtssinn  und  dem 
Kleinhirn  innige  Beziehungen  bestehen,  durch  welche  die  Gesichtseindrücke 
auf  das  Kleinhirn  übertragen  werden,  das  sich  ihrer  zur  Verrichtung  seiner 
Funktionen  bediene.  Das  Kleinhirn,  ohne  ein  besonderes  Centrum  irgend 
einer  Sensibilität  zu  sein,  sei  als  Centrum  zu  betrachten,  das  sich  der  ver- 
schiedenen Sensibilitäten  bediene,  um  das  in  diesem  Organ  verletzte  Thier  im 
Gleichgewicht  zu  erhalten. 
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2.  Scbussver letzungen  des  Schädels  und  des  Gehirns. 

1.  De  Faoli,  Nuove  rieerche  Bulla  percassioae  del  oranio  nei  traomi  recenti  ed  aDtichi 
de]  cranio  6  nelle  deformitä  di  esao.   XIV  Congr.  d.  soc.  ital.  di  Chirorgia  1899. 

2.  Oaleazzi  e  Perrero,  Un  esso  di  emianesteaia  d'  origine  corticale.   La  Biforma 
medica  1899.  Nr.  1. 

3.  Üaceia,  Ud  caso  di  pareai  del  facciale  inferiore  da  traama  al  parietale,   La  Biforma 
medica  1899.  Nr.  10. 

4.  *Veutari,  Intervento  chimrgico  in  an  caso  di  frattura  temporo  occipitale  eon  laeera- 
sione  del  «eno  traBrerso.  Tamponamento.  Guaxigione.  La  Biforma  medica  1899.  Nr.  66. 

De  Paoli  (1)  hat  di6  Perkussion  bei  frischen  von  Fraktur  be- 
gleiteten Schädeltraumen  stndirt  und  sehr  ausgeddmte  Modifikationen 
im  Schall  um  den  Frakturherd  herum  wahrgenommen,  besonders  wenn  es  ^dh 
um  multiple  Frakturen  handelt.  Das  Geräusch  bei  der  Perkussion  ist  das 
eines  gespaltenen  Topfes,  mid  wenn  ein  reichlicher  supraduraler  Erguss  be- 
steht, beobachtet  man  eine  ausgedehnte  dumpf  schallende  Zone,  wohingegen 
man,  wenn  der  Verletzungsherd  mit  lufthaltigen  Höhlen,  z.  B.  mit  den  Nasen- 
höhlen oder  Zitzenzellen  kommunizirt,  einen  tympanitischen  Schall  vernimmt. 

In  Fällen  von  Schädelfrakturen  älteren  Datums  konstatirte  er,  dass  aus- 
gedehnte Modifikationen  im  Schall  um  den  Sitz  der  Läsion  herum  bestehen, 
und  zwar  meistens  bedeutende  Abnahme  des  Schalles;  während  man,  wenn 
verdünnte  Stellen  oder  eine  Lücke  im  Knochen  zurückgeblieben  sind,  einen 
übermässig  starken  Schall  vernimmt.  —  Er  stadirte  ferner  die  durch  Asym- 
metrie verursachten  Modifikationen  im  Schall  und  konstatirte  hier  fast  immer 
einen  stärkeren  Schall  an  den  am  meisten  entwickelten  und  hervorstehenden 
Theilen  des  Schädels.  —  In  Fällen  von  Hydrocephalie  und  von  Apoplexie 
lüteren  Datums  ergab  die  Perkussion  bedeutende  Modifikationen  im  Schall, 
welche  die  Dicke,  Resistenz,  Elastizität,  die  reguläre  Ossifikation,  die  ange- 
borenen Spalten  u.  s.  w.  der  Schädelwand  zu  bestimmen  gestatten. 

Galeazzi  und  Perrero  (2)  beschreiben  einen  interessanten  Fall  von 
Schädelfraktur.  Ein  46 jähriger  Arbeiter  erlitt  bei  einem  Fall  eine  Fraktur 
des  rechten  Scheitelbeins.  Es  wurde  Parese  des  linken  Facialis  linkerseits 
sowie  Hemianästhesie  auf  derselben  Seite  konstatirt,  welche  besonders  die 
untere  Gesichtshälfte,  den  oberen  Theil  des  Arms  und  die  xmtere  Extremität 
betroffen  hatte.  Drei  Ti^e  nach  erlittenem  Trauma  fiel  Patient  in  Koma  mit 
langsamem  Puls  und  es  wurde  Oedem  der  rechten  Papille  mit  Hämorrhagien 
in  der  Retina  konstatirt.  Trepanation.  Die  Dura  mater  ersdüen  mit  einem 
geronnenen  Extravasat  bedeckt,  das  sich  wie  ein  ganz  dünner  Schleier  über 
die  ganze  motorische  Region  und  besonders  über  deren  unteren  Theil  aus- 
breitete. —  Fortschreitende  Besserung.  —  Einen  Monat  darauf  war  Patient 
geheilt  und  die  Sensibilität  war  wieder  normal  geworden.  —  Der  Fall  dürfte 
die  Anschauungen  Lisso's  und  Horsley's  über  die  Schichtung  der  Sensi- 
bilität und  Motilität  in  der  Hirnrinde  bestätigen  und  darUiun,  dass  die  sen- 
sitiven Centren  den  motorischen  angrenzen  und  eine  gewisse  Amktionelle  Un- 
abhängigkeit besitzen. 

Gaccia  (3)  berichtet  über  einen  Fall  von  Parese  des  unteren  G^ 
sichtsnerven  rech terseits  nach  Trauma  in  der  linken  Scheitelg^end.  Krani- 
ektomie.  Heilung. 

3.  Commotio  cerebri. 

1.  Cavieehia  e  Rosa,  Stadii  aperimentali  intomo  alla  patogenesi  della  eommozione 
eerehrale  e  spinale.  H  PolieliniM  1899.  VI— C.  fuc.  12. 
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Erkrankungen  der  Stirnhöhlen. 

2.  Ambroaini,  Snl  cateterismo  del  seno  frontale.  BoUettino  dell' AssocUzione  saoitari» 
miluiese  1899. 

Aus  den  Experimenten,  die  Gavicchia  und  Rosa  (1),  unter  Befolgung 
der  Ton  Koch  und  Filehne  voi^eschriebenen  Technik,  über  die  Hirner- 
schütterung ausführten,  geht  hervor,  dass  die  Faktoren  der  Himersdiätter^ 
ung  in  erster  Zeit  in  der  Gefässkontraktion  und  in  der  funktionellen  Tor- 
pidität  der  Nerrenelemente  f&r  die  von  den  umliegenden  festen  und  flüssigen 
Theilen  auf  sie  übertragenen  Vibrationen  zu  suchen  sind,  und  in  zweiter  Zeit 
in  der  sekundären  paretischen  Gefasserweiterong,  sowie  in  mangelhafter  Er- 
nähmi^  der  Nervenelemente. 

Nach  derselben  ezperimratellen  Technik  führten  Cavicchia  und  Rosa 
auch  einige  Experimente  zur  Erklärung  der  Pathogenese  der  Rückenmarks- 
erschütterung  aus.  Auf  Grund  ihrer  P'orschungen  können  sie  die  Dur  et 'sehe 
Theorie  nicht  als  richtig  anerkennen  und  bezüglich  der  mikroskopischen  Unter- 
suchungen stimmen  sie  auch  nicht  mit  Schmaus  überein.  —  Sie  nehmen, 
wie  bei  der  Himerschütterung  an,  dass  die  durch  den  Znsammenstoss  er- 
zeugten Vibrationen  auf  die  vasomotorischen  Centren  wirken  und  Gefass- 
spasmas  und  Rückenmarksanämie  hervormfen,  sowie  auf  die  Nerrenelemente, 
indem  sie  zu  einer  funktionellen  Torpidität  Anlass  geben,  die  nur  eine  vor- 
übergehende sein  würde,  wenn  sie  in  der  Folge  nicht  durch  die  sekundäre 
Gefässerweiterung  und  die  venöse  Stase,  welche  eine  anormale  und  ungenügende 
Be^ülung  von  zur  Ernährung  der  Elemente  tauglichem  Blute  verursadit, 
unterhalten  würde. 

Ambrosini  (2)  behandelt  die  Frage,  ob  die  Katheter isation  des 
Sinus  frontalis  ohne  Läsionen,  vom  anatomischen  Gesichtspunkte  aus,  her- 
vorzurufen  möglich  sei ;  er  bespricht  die  verschiedenen  empfohlenen  Katheter 
und  thut  die  bei  der  Eatheterisation  zu  überwindenden  Schwierigkeiten  dar. 
Auf  Grund  der  vorgenommenen  Messungen  schliesst  er,  dass  die  Eatheteri- 
sation, seltene  Fälle  von  Schleimhaut-  oder  Knochenatrophie  ausgenommen, 
ohne  Verletzung  Aer  Theile,  durch  welche  der  Katheter  hindurchgefnhrt  wer- 
den mnss,  anatomisch  nicht  möglich  sei. 

Epilepsie. 

1.  Alessandri,  Sni  risoltati  lontani  d«IIe  craDiectoinie  per  epilesüa  Jaeksoniana  tan- 
matica.  XIV  Congr.  d.  aoe.  Ital.  di  Cbirorgia  1899. 

2.  *Lainpiasi,  Emicraniectomia  col  proceeso  Doyen  per  einleeua.  Gnarigioiie.  XIT  Congr. 
d.  80C.  ital.  di  Chirurgia  1899. 

8.  Hariani,  Otto  caai  di  epilessia  genuina  carati  coUa  reseüone bilaterale  del  eimpatioo. 

XIV  CoDgr.  d.  floo.  ital.  di  Cbimrgia  1899. 
4.  Tombesi,  Epilesaia  e  resenone  del  simpatieo  eervicale.  Gazetta  mediea  di  Borna  1899. 

faae.  28. 

Alessandri  (1)  theilt  die  ferneren  Resultate  der  in  der  Klinik  zn  Rom 
wegen  traumatischer  Läsionen  ausgeführten  Kraniektomien  mit 
Heilung  wurde  in  einem  Falle  von  Reflexepilepsie,  die  länger  als  sechs  Jahre 
bestand,  erhalten,  Besserung  in  einem  Falle  von  posttraumatischer  Psychose; 
während  bei  den  wegen  traumatischer  Jackson'scher  Epilepsie  Operirten  bald 
wieder  Recidiv,  and  zweimal  Verschlimmerung  der  Symptome  stattfand. 

Verfasser  berührt  die  Frf^e  der  Präventiv-Trepanation  bei  Suhädel- 
traumen  und  spricht  die  Vermuthung  aus,  dass  die  Narben  und  Verwacbs- 
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nDgen  Ursache  von  weiteren  Kränkheitsprozessen  sein  können,  weshalb  er 
darauf  besteht,  dass  man  diese  Fragen  durch  zahlreiche  und  genaue  Stati- 
stiken und  neue,  in  einwandsfreier  Weise  ausgeführte  Experimente  löse. 

Mariani  (3)  hat  an  acht  Individuen,  worunter  ein  fünfjähriges  Kind, 
wegen  Epilepsie  die  bilaterale  Sympathektomie  ausgeführt.  In 
einem  Falle  blieben  die  Anfalle  unverändert  bestehen,  in  drei  Fällen  erhielt 
er  eine  leichte  Besserung,  in  zweien  bedeutende  Besserung,  in  einem  Falle 
traten  nach  der  Operation,  d.  h.  seit  vier  Monaten,  keine  Anfalle  mehr  auf. 

Bie  seit  den  Operationen  verflossene  Zeit  ist  noch  zu  kurz,  sla  dass  sich 
endgültige  Schlüsse  daraus  ziehen  Hessen. 

In  den  von  Tombesi  (4)  mitgetheilten  2  Fällen  von  Epilepsie  konnte 
durch  die  Resektion  des  Halssympathicus  keine  Besserung  erzielt  werden. 

Tumoren. 

1.  Cuoeo,  Tomori  eerebrali.   XIT  Congr.  d.  soc.  ital.  di  Cluxnrgia  1899. 

2.  *6angitano,  Tamore  dell'  ence&lo.  Craniotomia.   La  Bifnnna  medica  1899.  Nr.  47. 

48.  49.  50. 

3.  PersoDali,  Nnövo  contribato  aUe  localiszazioni  eerebrali.  La  Riforma  medica  1899. 
Nr.  67.  68.  69. 

Cuneo  (1)  berichtet  über  zwei  von  ihm  operirte  Fälle  von  Hirnge- 
schwulst: 

I.  Fall.  34 jähriger  Mann  litt  seit  10  Jahren  an  Anfällen  von  Jackson- 
scher Epilepsie,  die  sidi  alle  20 — 30  Tage  wiederholten,  mit  folgenden  Sym- 
ptomen: Aura  sensorialis  visoria,  Deviation  der  Augen  nach  links,  Kontrak- 
tionen der  Gesichts-,  Hals-,  Armmuskeln,  sowie  der  Muskeln  der  linken  unteren 
Extremität;  das  Bewusstsein  blieb  während  der  Anfälle  erhalten.  Nachdem 
Cuneo  durch  Trepanirung  die  rechte  Parietah%gion  freigel^  hatte,  fand  er 
eine  infiltrirte  Geschwulst,  die  ihn  zwang,  die  beiden  unteren  Drittel  und 
einen  Theil  des  oberen  Drittels  der  aufsteigenden  Farietalwindung  abzutragen. 
—  Nach  der  Operation  traten  Hemiplegia  facialis  sinistra  und  vollständige 
Paralyse  der  linken  Extremitäten  auf,  die  gegenwärtig  fast  gänzlich  ver- 
schwunden sind;  zurückgeblieben  ist  ein  leichter  Grad  von  Parese  und  Atrophie 
an  den  Vorderarm-  und  Handmuskeln  mit  leichten,  alle  20 — 30  Tage  sich 
wiederholenden  Krampfanfällen  an  der  linken  oberen  Extremität. 

n.  Fall.  33jähriger  Mann,  der  seit  einem  Jahre  Hinterhauptschmerzra 
linkerseils,  Abnahme  des  Gesichtssinnes  und  Gehörs  rechterseits  und  voll- 
ständige Blind-  und  Taubheit  linkerseits,  Nyxtagmas,  Stauui^papille,  un- 
sicheren Gang  aufwies. 

Craniectomia  occipito-cerebellosa  mit  Knochen-Muskel-Hautlappen  und 
unvollständige  Abtragung  der  am  linken  Kleinhirnlappen  angetroffenen  Ge- 
schwulst. 

Patient  starb  20  Tage  nach  der  Operation  an  akuter  MeningoencephaUtis. 
Histologische  Diagnose:  Kleinzellensarkom  des  linken  Kleinbimlappens. 

Einen  sehr  interessanten,  vom  klinischen  und  pathologisch-fuiatomi  sehen 
Gesichtspunkt  aus,  eii^^ehend  studirten  Fall  von  herdartiger  Hirnläsion 
hat  Personali  (3)  veröffentlicht. 

Der  34jährige  Patient  litt  seit  10  Jahren  an  epileptischen  Anfällen,  die 
immer  häufiger  geworden  waren  und  denen  eine  Aura  sensoralis  vorausging, 
wie  die  Empfindung  von  selur  lebhaftem  rothem  Lichte  mit  nachfolgrader 
lateraler  Augenablenkung  linkerseits,  Konvulsionen  des  Gresichtmerven  und  der 
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oberen  Extremität.  Hemiplegie  linkerseits  in  den  freien  Intervallen.  Dia- 
gnostizirt  wurde  ein  im  rechten  unteren  Parietallappen  lokalisirtes  Gliom  mit 
Hauptsitz  in  der  krummen  Falte,  komplizirt  mit  Hämorrhagieherden. 

Nach  ausgeführter  Trepanation  wurde  in  einer  ersten  Sitzung  der  ganze 
redite  Parietallappen  und  der  abschüssige  Theil  der  krummen  Falte  at^e- 
tragen  und  bei  zwei  weiteren,  durch  die  Persistenz  der  epileptischen  Änfille 
nothwendig  gewordenen  Eingriffen  der  ganze  Best  der  krummen  Falte  und 
die  ganze  aufsteigende  Farietalwindung. 

Sechs  Monate  nach  der  Operation  war  die  Hemiplegie  fast  Tollständig 
verschwunden. 

Die  histologische  Untersuchung  bestätigte  die  Diagnose. 

Der  klinische  Fall  thut  dar,  dass  der  abschüssige  Theil  der  krummen 
Falte  eine  Verlagerung  der  Sehsphäre  darstellt,  der  hohe  gekrümmte  Theil 
dagegen  ein  ocutomotoriscfaes  Centrum. 

Der  Fall  bestätigt  nicht  die  Anschanui^  Horsley's,  dass  durch  Ab- 
tragung der  motorischen  Centren  parallel  Sensibilitätsläsionen  hervorgerufen 
werden. 

Patieut  nahm  wieder  einige  leichte  kouvulsivische  Ersdiütterungen  an 
den  linken  Extremitäten  wahr. 


Äbscesse,  Pjämie,  Thrombose,  otitische  Erkrankungen. 

1.  Arallani,  Asceaso  cerebrale  crooico.  Qazzetta  medica  di  Torino  1899.  Nr.  16. 

2.  Gona,  Abcosso  cerebrale  frontale  di  iranma.  H  Hoi^agni  1899.  Nr.  9. 

8.  De  GaetaDo,  Rieerefae  s^penmoitali  sulla  geneü  delle  sn^pnraxiom  oerebrali  1889. 

4.  *Fre8olii,  Sm  proeesai  dt  embidiBiiio  mfettante  aei  eentri  nervosi  e  aalla  ^mbi  dagK 
asceBU  cerebraU.  Torino.  Tip.  Vinoenao  Bons  1899. 

5.  Gradenigo,  Sa  alcnni  eaai  di  leptomeningitfl  otitica.  Gioraale  delle  R.  Accademia  £ 
Medicina  di  Torino  1899.  Nr.  6. 

6.  Poli,  Tromboflebiti  aetticlio  del  seno  laterale.  La  Bifonna  medica  1899.  Mr.  S86. 

Arullani  (1)  beschreibt  einen  interessanten  Fall  von  sicherlich  durch 
Otitis  entstandenem  chronischem  Hirnabscess,  der  sich  limgsam  auf 
metastatischem  Wege  gebildet  und  eine  sensorische  und  motorische  Aphasie 
mit  Hemiparese  hervorgerufen  hatte. 

Verfasser  behauptet,  dass  der  chronisdie  Hirnabscess  sich  schwer  dia- 
gnostiziren  lasse ;  für  ein  sehr  wichtiges  Merkmal  zur  Differentialdiagnose  von 
Neoplasmen  hält  er  die  subnormate  Temperatur,  während  Erbredien  und  PuJs- 
verlangsamung  inkonstant  seien. 

Cona  (2)  bemerkt  auf  Grund  einer  klinischen  Beobachtung,  dass  nidit 
voluminöse  Stirnhöhlenabscesse  eine  unbegrrazte  Zeit  lang  einen  schleichen- 
den Verlauf  haben  können  und  dass  sich  die  Diagnose  nur  dann  stellen  lasst, 
wenn  die  charakteristischen  Symptome  einer  Eiterung  oder  die  eines  zunehmot- 
den  endokranialen  Druckes  bestehen. 

De  Gaetano  (3)  studirte  die  Histogenese  des  experimentellen 
Hirnabscesses.  Zunächst  führte  er  Untersuchungen  über  den  durch  den 
Staphylococcus  pyogenes  aureus  hervorgerufenen  Hirnabscess  ans  und  sndite 
dann  festzustellen,  ob  sich  durch  chemische  Substanzen  Eiterungen  im  Gehira 
erzeugen  lassen;  er  benutzte  hierzu  Terpentin  und  Krotonöl.  Er  kam  zu  dem 
Schlüsse,  dass  die  Nervensubstanz  des  Hirns  der  eitererregenden  Wirkung  der 
chemischen  Agentien  kräftig  widersteht,  indem  diese  eine  beschränkte  poro- 
ioDte  Exsudation  in  unmittelbarer  Nähe  einer  centralen  nekrotischen  Zern 
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hervorrufen,  aber  keine  grossen  Äbscesshöfalen  venirsachen,  wie  es  die  pyo- 
genen  Kokken  thun.  Bei  diesen  Eiterungen  fehlt  an  der  Peripherie  des  Ab- 
scesses  die  Bildung  jenes  fibrösen  Gewebes,  das  bei  den  Himabscessen  beim 
Menschen  die  Kapsel  aasmacht.  —  Diese  durch  chemische  Ägentien  hervor- 
gerufenen Eiterungen  werden  leicht  resorbirt  und  haben  grosse  Neigung  zur 
Vemarbung.  —  Bei  den  durch  Bakterien  und  chemische  Substanzen  hervor- 
gerufenen Eiterungen  bestehen  die  histologischen  Veränderungen  hauptsächlich 
in  Begenerations-  und  nekrotischen  Erscheinungen. 

Gradenigo  (5)  theilt  die  klinische  Geschichte  von  vier  Fällen  von 
otitischer  Leptomeningitis  mit,  von  denen  zwei  wichtig  sind,  weil  die 
Leptomeningitis  klinisch  durch  das  positive  Resultat  der  Lendenpunktion  er- 
kannt wurde.  In  drei  Fällen  trat  nach  Trepanation  Heilung  ein;  im  vierte 
Falle  erfolgte  der  Tod,  und  dieser  ist  interessant,  weil  er  der  Diagnose 
Schwierigkeiten  bereitete,  indem  die  Verbreitung  auf  die  Meningen  von  der 
nidit  operirten  Seite  erfolgte,  wo  bei  der  Autopsie  ein  extraduraler  Abscess 
mit  Thrombose  des  Sinus  lateriJis  erkannt  wurde. 

In  5  Fällen  von  nach  Otitis  media  entstandener  septischer  Thrombo- 
phlebitis des  Sinus  lateralis,  bei  9 — 23jährigen  Individuen,  nahm  Poli 
(6)  einen  Eingriff  nach  der  ZanfaPschen  Methode  vor:  Unterbindung  d&r 
Jugularvene  in  der  Tiefe,  Eröffnung  des  Sinus,  Entfernung  des  Thrombus, 
Tamponade.  '  Die  Diagnose  wnrde  in  allen  Fällen  besonders  auf  Grund  des 
aufgetretenen  Fiebers  von  pyamischem  Typus  gestellt.  —  Heilung  trat  nur  in 
den  zwei  Fällen  ein,  in  denen  frühzeitig  eingegriffen  wurde;  in  den  übrigen 
drei  Fällen,  die  einen  letalen  Ausgang  hatten,  wurdrai  bei  der  Autopsie  meta- 
statische Abscesse  in  der  Lunge,  diffuse  Leptomeningitis,  Diffusion  der  Throm- 
bose auf  die  Blutleiter  der  Basis  konstattrt. 

II. 

Verletzungen  und  chirurgische  Krankheiten  des  äusseren  Auges,  des  ftusseren 

Ohres  und  der  Nase. 

Verletznngen  und  chirurgische  Krankheiten  der  Nase. 

1.  *8carenzio,  Rmoplastiea  totale  a  lembo  frontale  e  eon  pedtmeolo  orUtale.  Roma. 
Tip.  Artero  1899. 

Verletzungen  und  chirurgische  Krankheiten  des  Ohres. 

2.  Barraffo-Ciarella,  Sal  significato  dioico  ed  anatomo  patologico  di  alciuie  paralis 
faedali  consecatiTe  agil  intervoiti  snlla  maatoide.  (Saaxetta  mediea  di  Roma  1899. 
Ubc  10. 

3.  Bonomo,  Le  varieth  anatomiche  della  mastoide  e  sna  topografia  in  rapporto  alla 
ebirargia  dell'  oreccbio.   Torino.  ünione  tipografico-editrice  1899. 

4.  Cozzolino,  BBeadoactinomicosi  dell*  apperato  nditivo  eetemo.  Atti  della  R.  Aeeademia 
madico-ebinirgtca  di  Napoli  1899. 

5.  Ostino,  üu  naoTo  metodo  d'  ascoltazione  dell'  apofisi  mastoide  per  la  diagnosi  delle 
maatoiditi  oentrali.   Qioniale  della  B.  Aeeademia  ^  Medicina  di  Torino  1899.  Nr.  1. 

6.  Signrtli.  Ampia  deiscenza  del  paTimeoto  della  cassa  timpanica  oella  fbssa  giogalu«. 
AtU  della  Auodazione  sanitaria  mUanese.  Febbrajo  1899. 

Was  die  nach  Eingriffen  am  Zitzenf ortsatz  auftretenden 
Gesichtslähmungen  anbetrifft,  so  theilt  sie  Barrago-Ciarella  (2)  in 
drei  Kategorien:  in  solche,  die  durch  direkte  Läsion  mittelst  des  Meisseis 
oder  mittelst  Knochensplitter  hervorgerufen  werden,  die  permanent  sind  und 
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gleich  nach  der  Operation  auftreten;  in  solche,  die  auftreten,  wenn  bei  Ohr- 
eiterungen ein  Sequester  in  der  Wand  der  Eustachischen  Röhre  entstanden 
ist,  der,  durch  den  Meissel  mobilisirt,  den  Nerven  komprimirt  und  dessen 
Funktion  alterirt,  und  diese  treten  einige  Tage  nach  der  Operation  auf  und 
hören  ohne  die  Entfemxu^  des  Sequesters  nicht  auf;  und  endlich  in  soldie, 
die,  ohne  dass  Läsion  oder  Kompression  des  Nerven  vorliegt,  vorzugsweise  bei 
Faralysis  ebumea  auftreten,  und  die  gewöhnlich  mehr  oder  weniger  bald 
aufhöre. 

Verf.  hat  diese  letztere  Kategorie  in  mehreren  Fällen  beobachtet  und 
zur  £rklänmg  des  Mechanismus  neigt  er  wegen  Analogie  mit  den  Erschein- 
ungen, die  nach  Traumen  am  Kopfe  in  den  Hörcentren  und  nach  Erschütter- 
ung der  Knochen  im  Knochenmark  auftreten,  zur  Annahme,  dass  diese  letzteren 
Lähmungen  in  Folge  von  Erschütterung  der  Nerven  entstehen. 

Die  Arbeit  Bonomo's  (3)  über  die  anatomischen  Varietäten  des 
Zitzenfortsatzes  ist  reich  an  topographischen  Studien,  die  sich  schwer  zu- 
sammenfassen lassen,  deren  Lektüre  aber  Allen  empfohlen  werden  kann,  die 
sich  über  die  Indikationen  zum  Eingriff  und  über  die  Technik  orientiren 
wollen. 

Gozzolino  (4)  hat  einen  Fall  vonPseudoaktinomykose  des  äusseren 
Hörapparates  studirt;  es  wäre  dies  überhaupt  der  erste  mit  diesem  Sitze. 
Aus  dem  Eiter  isolirte  er  konstant  einen  in  den  Merkmalen  dem  B.  subtilis 
ähnlichen,  pathogenen,  absolut  aeroben  und  sich  nach  der  Gram'sdien  Me- 
thode färbendes  Mikroorganismus. 

Die  Ostino'sche  (5)  Auskultationsmethode  zur  Diagnose  der 
centralen  Mastoiditis  gründet  sich  auf  das  Prinzip  der  subjektiven 
Orientirung,  nach  welcher  wir  einen  Schall  rechts  oder  links  zu  hören  ver- 
meinen, je  nachdem  er  rechts  oder  links  stärker  zu  unserem  Ohre  gelangt. 
Lässt  man  eine  Stimmgabel  (besonders  do^  =  256  Vibrationen)  mitten  anf 
der  Stirn  eines  Kranken  vibriren,  von  dem  man  vermuthet,  dass  er  an  ein- 
seitiger Mastoiditis  leidet  und  hält  an  homologe  Stellen  der  Zitzenfortsätze 
zwei  Specula  auris,  die  mittelst  eines  Gummischlauches  mit  den  Ohren  des 
Horchenden  verbunden  sind,  so  vernimmt  dieser  den  Ton  der  Stimmgabel 
auf  jener  Seite,  auf  welcher  er  stärker  zu  ihm  gelangt.  Um  zuverlässige  Re- 
sultate zu  erhalten  muss  der  Horchende  auf  beiden  Seiten  gleich  gut  hören, 
die  Specula  müssen  einen  Durchmesser  von  etwa  15  mm  an  der  Stelle,  wo  sie 
aufliegen,  haben  und  femer  muss  etwaigen  Asymmetrien  des  Schädels  und 
Gesichts  Rechnung  getragen  werden. 

Sigurtä  (6)  berichtet  über  einen  Fall  von  weiter  Dehiscenz  des 
Trommelhöhlenbodens  in  die  Fossa  jugularis,  die  er  auf  einen  Bild- 
ungsfehler des  Skeletts  zurückführt.  Er  weist  auf  die  Bedeutung  hin,  die 
eine  solche  Anomalie  bei  Entstehen  einer  Otitis  media  suppnrata,  wegen  deren 
leicht  möglicher  Verbreitung  auf  die  Wände  der  Juguhurvene,  erlangen  kann, 
sowie  auf  die  Gefährlichkeit  eines  zur  Behandlui^  der  Otitis  unternommenen 
direkten  Eingriffs,  indem  Verletzungen  der  Jngularvene  dabei  leicht  mög- 
lich seien. 
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in. 

Die  Verletzungen  und  ohbirgisolien  Krankheiten  der  Wange,  Speicheldrüsen, 
Mund,  Mundhöhle,  Zunge,  Gaumen,  Mandeln,  Kiefer,  Zähne. 

Erkrankungen  des  Gesichts. 

1.  Comba,  Osserraziooi  diniche,  istologiche  e  batteriologicbe  in  aette  cosi  di  noma  delle 
gnancie.  Lo  Speximentale  1899.  Nr.  6. 

Die  Erkrankungen  der  Gesichtsnerven. 

2.  D'Este,  Bappwti  anatomioi  tra  i  nervi  e  1'  arcata  aopraorbitaria  «  relative  appUoa- 
zioni  chirargiehe.  Atfi  della  soeietk  medico-diiniTgiea  di  Pavia  1899. 

Krankheiten  der  Zunge. 

3.  Farlavecehio,  I  tomori  della  tingaa  e  loro  eura.   Koma.  Tip.  Artero  1899. 

Erkrankungen  der  Mundschleimhaut. 

4.  Gaizzetti,  Per  1'  eziologia  e  1*  istologia  patologica  della  stomatHe  ulcerosa.  Ardüvio 
delle  ecienze  medicbe  1899.  Casc.  1". 

Comba  (1)  hat  sieben  Fälle  von  Noma  der  Wangen  eingehend 
stadirt;  in  allen  nahm  er  die  direkte  Untersuchung  der  gangrSUi^en  Theile 
vor  und  legte  anch  Kulturen  mit  diesen  an,  und  in  fünf  von  den  Fällen,  die 
mit  dem  Tode  endigten,  nahm  er  auch  die  histologische  und  bakteriologische 
XJntersuchnng  der  der  Gangrän  angrenzenden  Gewebe  und  ftnderer  Organe  vor. 
Aus  den  klinischen  Geschichten  geht  als  eine  der  wichtigsten  Thatsachen 
hervor,  dass  die  Krankheit  vorzugsweise  das  weibliche  Geschlecht  und  Kinder 
berällt.  Alle  Patientinnen  gehörten  armen,  in  schlechten  hygienische  Ver- 
hältnissen lebenden  Familien  an,  und  die  Kränkheit  war  sekundär  nach 
anderen  Infektionsprozessen  entstanden,  und  in  vier  auf  sieben  Fällen  war 
ihr  eine  nlceröse  Stomatitis  vorausgegangen.  Was  die  Therapie  anbetrifft, 
so  schien  Calcium  chloratum  anhydrum  einen  guten  Einflnss  auf  den  Verlauf 
der  Krankheit  auszuüben,  während  Injektionen  von  Antidiphthertesemm  ohne 
Wirkung  blieben. 

Seine  histologischen  Befunde  weichen  nicht  erheblich  von  denen  anderer 
Autoren  ab,  während  er  bei  den  bakteriologischen  Untersuchungen  nicht  die 
von  den  anderen  Forschem  aus  dem  Rande  der  Gangrän  gezüchteten  Bacillen 
antraf,  dagegen  konstant  die  gewöhnlichen  pyogenen  Kokken. 

In  drei  von  den  Fällen,  in  denen  er  die  Schnitte  von  der  Grenzzone 
des  Noma  bakterioskopisch  untersuchte,  fand  er  den  von  Guizzetti  be-' 
schriebenen  Bacillus,  den  er  jedoch  nicht  für  den  einzigen  und  konstanten 
spezifischen  Erreger  hält;  während  er  die  Hypothese  aufstellt,  dass  die  Krank- 
heit durch  verschiedene  vergesellschaftete  Bakterienarten,  die  gewöhnlich  in 
der  Mundhöhle  vorkommen,  hervorgerufen  werde. 

An  mehr  als  300  Schädeln  hat  D'Este  (2)  die  Gestalt  und  Lage 
des  Foramen  supraorbitalis,  sowie  dessen  Entfemm^  von  der  Linea 
mediana  eingehend  stndirt,  und  femer  die  Lage  der  beiden  Stimnerven  (des 
inneren  und  äusseren),  sowie  der  anderen,  in  deren  Nähe  durch  überzählige 
Löchlein  hindurchgehenden  Nervenäste  bestimmt.  Er  kommt  zu  dem  Schlüsse, 
dass  die  Letievart^sche  Intraorbitalmethode  der  rationellste  Prozess  zum 
Heraosreissen  des  Supraorbitaberven  sei. 

DieMonographieParlavecchio^s  (3)  lässt  sich  nicht  gut  in  gedrängter 
Form  wiedergeben;  sie  ist  sicherlich  eine  der  vollständigsten,  die  über  den 
Cregenstand  veröffentlicht  wurden.   Die  Zangengescfawülste  sind  hier  vom 
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klinischen,  pathologisch-anatomischen  ond  bakteriolc^schen  Gesichtspunkt  ans 
stadirt.  Die  Arbeit  verdient  auch  wegen  der  reichlichen  bibH(^raphj8di«i 
Anmerkungen  gelesen  zu  werden. 

Seinen  Untersuchungen  über  das  Noma  (s.  diesen  Jahresber.  Ol.  Jahrg. 
pag.  162)  lässt  Gnizzetti  (4)  eine  Arbeit  über  die  Aetiologie  und  patho- 
logische Histol(^e  der  Stomatitis  ulcerosa  folgen.  Er  studirte  drei  klini- 
sche Fälle  und  konnte  in  zwei  derselben,  bei  der  Autopsie,  seine  Forschongen 
auf  den  direkten  Nachweis  von  Mikroorganismen  in  den  Geweben  ausdehnen. 
In  den  mit  den  Geschwüren  angelegten  Kultaren  wuchsen:  im  1.  Falle  Strepto- 
kokken, im  2.  Falle  der  Diphtheriebacillus  nnd  pyogene  Kokken,  im  3.  Falle 
nur  pyogene  Kokken.  Die  mit  den  Submaxillardrüsen ,  dem  Herzbinte  und 
der  Milz  angelegten  Kulturen  blieben  stets  negativ.  Durch  die  histol<^sche 
Untersnchung  stellte  er  sowohl  bezüglich  der  Struktur  als  der  Bakterien  eine 
sehr  grosse  Analogie  zwischen  der  Stomatitis  ulcerosa  nnd  dem  Noma  fest 
Was  den  Nachweis  der  Bacillen  in  den  Geweben  betrifft,  so  konnte  er  drei 
Zonen  unterscheiden:  eine  erste,  oberflächliche,  die  sich  nach  der  G ram- 
schen Methode  förbt  und  in  welcher  sich  besonders  mit  Leptothrizfäden  ver* 
mischte  Mikrokokken  finden;  eine  sich  nach  der  Weigert 'sehen  Methode 
färbende  und  bis  zur  Grenze  des  vitalen  Gewebes  reichende  Zone :  die  Grenz- 
zone des  Bacillus,  der  alle  Merkmale  des  schon  in  der  Grenzzone  des  Noma 
Ton  ihm  beschriebenen  hat;  und  eine  sich  in  besonderer  Weise  färbende,  den 
ersten  Abschnitt  des  vitalen  Gewebes  umfassende  Zone:  die  Zone  der 
Spirillen.  Die  Einimpfung  von  Geschwürsmaterial,  die  er  zweimal  an  sich 
selbst  romahm,  ergab,  dass  beim  Menschen  die  Spirillen  schnell  verschwinden, 
während  die  Streptokokken,  denen  wahrscheinlich  die  fortschreitende  Aus- 
dehnung des  Geschwürs  zuzuschreiben  ist,  vegetiren.  —  Die  Spirillen  und  der 
Bacillus  der  Grenzzone,  der  dem  von  Foote  beschriebenen  ähnlich  ist,  ver- 
dienen wegen  ihrer  konstanten  Anwesenheit  besondere  Beachtung,  wenn  andi 
Kulturen  nnd  Impfungen  noch  nicht  aufführt  wurden  nnd  dch  bis  jetzt 
noch  keine  definitiven  Schlüsse  über  die  Aetiol(^e  der  Stomatitis  ulcerosa 
ziehen  lassen. 

Die  Erkrankungen  der  Speicheldrüsen. 

1.  Areoleo,  Sulla  tnbercoloBi  della  gbiandola  parotida.  Palomo.  Tip.  Veno  1899. 

2.  Biondi,  Anaotazioni  oliniebe  ed  anatomo-iMtologidie  intono  a  aei  oaei  di  dünxcpa 
delle  ghiandola  parotide.   La  Clioiea  chinirgica  1899.  Nr.  1. 

3.  Diriani,  I  tomori  della  ghiandola  sottomascellan.  Bivista  veneia  di  scienae  medicfae 
1899.  Vol.  XXX.  lue.  6  e  Vol.  XXXL  fase.  P. 

4.  Ingianni,  Caloolo  aalivara.  Atti  della  B.  Aoeadamia  Ifediea  di  Qenova  1899. 

Erkrankungen  der  Kiefer  nnd  Zähne. 

5.  Gassanello,  Salle  ciati  dei  mascellari.   La  Clinica  chimigiea  1899.  Nr.  4 — S. 

Gelegentlich  eines  von  ihm  selbst  beobachteten  Fidles  veröfFentlicht 
Areoleo  (1)  eine  Arbeit  über  die  Tuberkulose  der  Parotis.  Nach- 
dem er  die  Arbeiten  von  Valade  (1888),  De  Paoli  (1893  und  1896),  Stu- 
benrauch (1894),  Segnen  and  Marien  (1896),  Ajevoli  (1895),  Bockhorn 
(1897)  nnd  Parent  (1898)  erwähnt  hat,  handelt  er  über  die  pathologische 
Anatomie,  die  Pathogenese,  die  klinischen  Symptome  nnd  die  Behandlung 
dieser  Affektion. 

Er  kommt  zu  folgenden  Schlüssen:  1.  die  primäre  Tuberkulose  der  Pa- 
rotis ist  selten,  kommt  aber  vor,  2.  sie  kann  anatomisch  eine  konfluirende 
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und  eine  disseminirte  Form  darstellen,  3.  der  Bacillus  kann  auf  zwei 
Wegen  eintreten:  auf  dem  anfsteigenden  Wege  durch  den  Stenon^schen 
Kanal  und  auf  dem  absteigenden  Wege  durch  die  Blut-  und  Lymphgef^e 
(Eintrittspforte:  angefressene  Zähne,  Halsdrüsen,  Zahnfleisch,  Schleimbaut), 
4.  aie  entsteht  bei  Erwachsenen,  beim  männlichen  Geschlecht  ebenso  wie  beim 
weiblichen,  Symptome  unbestimmt,  Beginn  schleichend,  Verlauf  langsam,  Diar 
gnose  schwer,  5.  als  Behandlung  empfiehlt  sich  puiiielle  oder  totale  Exstir- 
pation  der  Drüsen. 

Biondi  (2)  theilt  die  klinische  Geschichte  von  sechs  Fällen  mit,  in 
denen  er  folgende  Operationen  an  der  Parotis  ausführte:  eine  Total- 
exstirpation  wegen  voluminösen  Fibro-Chondro-Myxo-Sarkoms,  zwei  Totalexstir- 
pationen  wegen  Verbreitung  von  Carcinomen  der  benachbarten  Regionen  auf 
die  Parotis  und  drei  partielle  Ezstirpationen  wegen  Pseudotuberkulose  and 
Chondrosarkome. 

Während  die  Heilung  bei  den  wegen  Bindegewebsgeschwulst  Operirten 
anhielt}  starb  von  den  wegen  sekundären  Epithelioms  Operirten  einer  ein 
Jahr  nach  der  Operation  und  bei  dem  anderen  trat  Recidiv  auf. 

Aus  seinen  Beobachtungen  leitet  Verf.  die  Kriterien  ab,  die  dem  Chi- 
rurgen zur  Dii^ostizirui:^  des  Sitzes  der  Tumoren  dienlich  sein  können.  Für 
deren  Sitz  in  der  Parotis  sprechen,  nach  ihm,  ausser  der  tiefen  Lage,  der 
Form  und  Unbeweglichkeit  der  Tumoren,  namentlich  das  Anhalten  von  para- 
lytischen Erscheinungen  der  Gesichtsmuskeln,  die  Pulsveränderungen  der  ober- 
flächlichen Schläfenarterie,  die  Veränderungen  am  Ohr  und  am  äusseren  Ge- 
hörgang  und  die  beschränkten  Bew^ungen  der  Kinnbacke.  Weniger  zuver- 
lässige, aber  immer  noch  wichtige  Symptome  sind  die  qualitative  und  quan- 
titative Modifikation  des  Speichels,  sowie  Schmerzen  bei  Druck  auf  die  Trige- 
minusäste  und  den  Ramns  auricularis  des  Halsgeflechts. 

Bei  den  drei  Totalexstirpationen  begann  er  die  Operation  stets  dunit, 
dass  er  den  unteren  Pol  der  Geschwulst  enukleirte  und  die  grossen  Halsge- 
fasse  lospräparirte.  Ein  einziges  Mal  legte  er  unter  diesen  eine  zeitweilige 
Schlinge  an,  die  sich  bei  der  übrigen  Operation  als  überflüssig  erwies.  Bei 
diesen  Totalexstirpationen  konnte  er  stets  die  äussere  Carotis  von  der  hinteren 
Drüsenfläche  isoliren. 

Die  Beziehungen  der  Parotis  zu  diesem  Gefässe  wollte  er  genauer  fest- 
stellen und  fand  bei  16  an  Leichen  vo^enommenen  Lospräparirungen,  dass 
das  Geföss  in  10  Fällen  im  Parenchym  sass,  in  drei  Fällen  sich  eine  Rinne 
in  dasselbe  gegraben  hatte  und  in  einem  Falle  nur  durch  das  untere  Drittel 
des  Parenchyms  hindurchging.  Er  konstatirte  femer,  dass  die  Verlagerung 
der  Pharynx  in  sieben  Fällen  bestand  und  in  acht  fehlte. 

Diviani  (3)  beschreibt  zwei  Fälle  von  Submaxillardrüsengeschwulst: 
in  einem  Falte  handelte  es  sich  um  eine  Mischgeschwulst,  die  klinisch  für 
ein  Chondrom  gehalten  wurde  und  kein  Merkmal  von  Bösartigkeit  aufwies; 
in  dem  anderen  Falle  um  eine  entzündliche  Hyperplasie  mit  einem  Speichel- 
stein im  Ansführungsgang.  Verf.  stellt  die  Litteratur  über  den  Gegenstand 
zusammen,  hebt  die  klinischen  und  pathologisch-anatomischen  Merkmale  dieser 
Tnmoren  hervor,  konstatirt  deren  Seltenheit  und  schwierige  Diagnostizining, 
besonders  derjenigen,  die  von  ratznndlicher  Natur  sind,  und  schliesst,  dass 
einzig  und  allein  die  Abtragung  zu  empfehlen  sei. 

Ingianni  (4)  entfernte  aus  dem  Warthon'schen  Gange  einen 
mandelgroraen  Stein,  der  einen  Durchmesser  von  26  mm  hatte  und  eine 
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reguläre  Forche  avfries,  durch  welche  der  Speichel  frei  in  die  Mundhöhle 
fliessen  konnte. 

Cassanello  (5)  hat  drei  Fälle  von  epithelialen  Kiefercysten  paraden- 
talen  Ursprungs  beohacfatet  und  berichtet  über  deren  hiBtologische  und  palhc- 
Ic^ische  Besonderheiten. 

Nach  Besprechung  der  verschiedenui  über  den  Ursprung  dieser  Tnmoren 
aufgestellten  Theorien,  hält  er  die  Malasser'sche  Paradental-Theorie  für  die- 
jenige, die  der  Wirklichkeit  der  beobachteten  Thatsachen  am  meisten  ent- 
spricht. 

Im  ersten  Falle  wurde  die  Kombination  von  zwei  Neoplasien:  einem 
Cystoadenom  mit  Päasterepithel  und  einem  ossifizirenden  periostalen  Sturkom 
beobachtet.  Im  zweiten  Falte  waren  die  wichtigsten  und  charakteristischsten 
Erscheinungen  das  Vorherrschen  des  Pflasterepithels  und  dessen  Neigung  zur 
Atjpie,  sodass  Verf.  diese  Neoplasie  als  cystisches  Epitheliom  bezeichnet.  Im 
dritten  Falle  handelte  es  sieb  dagegen  um  mehrschichtiges  cylindrisches  und 
schleimabsondemdes  Flimmerepithel,  und  zur  Erklärung  der  Pathogenev 
nimmt  Verf.  an,  dass  im  intrauterinen  Leben  ein  fipithelkeim  von  der  Schleim 
hant  der  Nasenhöhlen  oder  der  Highmor'schen  Höhle  in  der  Dicke  des 
Oberkiefers  eiDgeschlossen  und  lange  Zeit  inaktiv  geblieben  sei,  beim  Ein* 
treten  eines  Entzündungsreizes  aber,  der  im  vorliegenden  Falle  eine  Zahn- 
höhlen-Periostitia  war,  intensiv  zu  wuchern  anfing. 

IV. 

Verletzungen  und  chirurgische  Krankheiten  des  Halses  und  der  Sehilddrate. 

Schilddrüse. 

1.  *Baldi,  La  fanxione  della  gbiandola  tiroide.  II  Hwgagai  1899.  Nr.  8.  9. 

2.  Baldonif  U  ricunbio  gazoao  polmonare  nei  oani  tiroidectomiuttti.  Aimali  di  fimaeo- 
texapia  e  ehimioa  1899.  Nr.  5—6. 

8.  'Galabrese,  Cootribato  allo  stadio  del  mixedema  infantile  ed  all'  arione  deUa  tiroide. 
Atti  della  R.  accademia  medico-cbirargiea  di  Napoli  1899.  Nr.  4. 

4.  Capobianco  e  Mazziotti,  Sagli  effetti  della  paradiroidectomta.    Giomal«  intei^ 
nazioDale  delle  soienze  mediche  1899.  Nr.  9. 

5.  Carle,  Contribato  alla  chimrgia  del  tiroide.   Torino.  Tip.  Bonz-FrasBatä  1899. 

6.  FranceBobi,  Kicercbe  Bperitnentali  intomo  alla  tiroide.  Gazzetta  degU  Ospedali  e  della 
Cliniche  1899.  Nr.  1. 

7.  Ganfini,  Sulla  sede  delle  paiatiroidi  nmane.   Bollettino  delle  R.  Aeoademia  Kediea 

di  Qeaova.  Nr.  S. 

8.  Luzzatto,  Mixedema  asaodato  a  morbo  di  Parkinson.    Rivista  veneta  di  seiena 

mediche  1899. 

9.  Lueena,  üli  effetti  dell'  abolizione  della  funzioue  tiroidea  aol  deeorso  della  tetania 
paratireopriva.   Riforma  medica  1899.  Nr.  40. 

10.  Mariani,  Gozzo  esoftalmico  operato  colla  resezione  bilaterale       aimpatioo  eervicale. 
XIV  Üongr.  d.  soc  ital.  di  Cbinirgia  1899. 

11.  Muggia,  Contribato  allo  stndio  del  mixedema  infantile.   II  Morgagni  1899.  Nr.  7. 

12.  Vassale  e  Generali,  Funzione  paratiroidea  e  fonzione  tiroidea.   Atü  della  sooeth 
medico-chirorgtea  di  Hodena  1899. 

Aus  seinen  Untersuchui^n  über^den  Luftwechsel  der  Lungen 
bei  der  Schilddrüse  beraubten  Thieren  zieht  Baldoni  (2)  fo^^de 
Schlüsse:  1.  Die  Thyreoidektomie  modifizirt  den  organischen  Metabolismns; 
2.  bei  Athyreoidismns  ist  der  Luftwechsel  der  Lungen  enei^cher  als  nach 
einer  längeren  Inanition;  3.  die  künstliche  Thyreoidisation  durch  Verabreichung 
von  Schilddrügeninfus  belebt  den  deprimirten  Luftwechsel  der  Lungen;  4.  die 
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Wirkung  der  Thyreoidisation  ist  eine  zeitweilige  und  beschränkte;  5.  jnnge 
Thiere  sind  g^n  die  Wirkungen  der  Thyreoidektomie  empfindlicher  als  ältere. 

Aus  den  von  Capobianco  and  Mazziotti  (4)  ausgeführten  experi- 
mentellen Untersuchungen  geht  hervor,  dass  bei  den  Äffen  wie  bei  anderen 
Säogethieren  vier  Nebenschilddrüsen  bestehen,  dass  tun  die  Gefässe  der  Neben- 
schilddrüsen herum,  wie  wirkliche  Gefässränme  aussehende  Lücken,  wahr- 
scheinliche Abflnsswege  des  Nebenschilddrüsensekrets,  vorhanden  sind,  dass 
zwischen  den  Gefässen  der  Schilddrüse  und  denen  der  Nebensdiilddrüsen 
innige  Beziehungen  bestehen. 

Nach  den  Verfassern  tritt  nach  totaler  Exstirpation  der  Nebenschild- 
drüsen schnell  der  Tod  ein  und  lassen  sich  alle  akuten  und  subakuten  Sym- 
ptome des  schilddrüsenlosen  Zustandes  auf  die  totale  Parathyreoidektomie  zurück- 
fuhren. Bei  dieser  Symptomatologie  wechseln  Erscheinungen  von  Erregung 
und  solche  von  Depression  mit  einander  ab.  Bei  ausgewachsenen  Thieren 
werde  der  Verlauf  durch  vorhergehende  Exstirpation  der  alleinigen  Schild- 
drüsenlappen zu  einem  schweren  gemacht.  Die  partielle  Parathyreoidektomie 
habe  keine  nachtheiligen  Folgen.  Die  Ursache  der  nach  Parathyreoidektomie 
auftretenden  Erscheinungen  sei  in  der  Vergiftung  der  Nervencentren  zu  snchen; 
dieselbe  werde  durch  Substanzen  hervorgerufen,  die  noch  unbekannt  sind, 
gegen  welche  aber  der  Organismus  durch  die  spezitische  Thätigkeit  des  Schild- 
drüsenapparats geschätzt  werde. 

[Hervorzuheben  ist,  dass  die  Verfasser  bezüglich  der  Beziehungen  zwischen 
der  Funktion  der  Schilddrüse  und  der  nach  Parathyreoidektomie  der  Neben- 
schilddrüsen auftretenden  Tetanie  zu  Schlüssen  gekommen  sind,  die  den  von 
Lusena  und  Vassale  aus  ihren  eigenen  Experimenten  gezogen  (Nr.  9  dieses 
Kapitels  des  Jahresberichts)  diametral  entgegengesetzt  sind.  Ref.] 

Carle  (5)  theilt  in  seiner  hochinteressanten  Monographie,  an  der  Hand 
Ton  sehr  zahlreichen  statistischen  Daten,  seine  Er&hrui^en  über  die  Schild- 
drüsenchirurgie mit  und  liefert  so  einen  sehr  werthvollen  Beitrag  zu 
diesem  Kapitel  der  operativen  Chirurgie.  Von  April  1888,  wo  er  zum  Direktor 
der  Turiner  chirurgischen  Klinik  ernannt  wurde,  bis  Juli  1899  hat  er  323 
Kropfoperatäonen  angeführt,  und  zwar  handelte  es  sich  in  298  von  diesen 
Fällen  um  gutartigen,  in  27  um  bösartigen  Kropf. 

Nachdem  er  die  bei  den  operativen  Indikationen  von  ihm  befolgten 
Kriterien  dai^elegt  und  die,  bezüglich  der  topographischen  Lage  der  von  ihm 
operirten  Tumoren,  wichtigsten  klinischen  Fälle  beschrieben  hat  (worunter 
22  Fälle  von  retrosternalen,  7  von  annulären  und  3  von  aberrirten  Kröpfen), 
verbreitet  er  sich  über  die  Einzelheiten  seiner  Technik,  die  in  vielen  Punkten 
TOn  den  gewöhnlichen  Methoden  abweicht  und  ein  besonderes  Interesse  darbietet 

Die  Resultate  könnten  keine  besseren  sein: 

Enukleationen  94:  nach  93  erfolgte  Heilung,  nach  1  der  Tod  (Sepsis) 
=  l»/o. 

Methodische  Exstirpationen  eines  Lappens  oder  partielle  Resektionen 
109:  nach  107  erfolgte  Heilung,  nach  2  der  Tod  (sekundäre  Hämorrhagie, 
Narkose)  =  1,86  "/o. 

Kombinirte  Operationen  (Enukleation-Resektion)  89:  nach  86  erfolgte 
Heilung,  nach  3  der  Tod  (Herzparalyse,  bilaterale  Bronchopneumoniti8)=3,48*>/o. 

Atrophie  bewirkende  Ligaturen  6:  nach  allen  erfolgte  Heilung.  Ins- 
gesammt  298  operirte  Fälle:  in  292  trat  Heilung  ein,  in  6  der  Tod  =  2«/o. 

Von  jedem  Todesfall  giebt  er  eingehende  Notizen,  handelt  über  den 
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postoperatiTen  Verlauf  und  über  die  beobachteten  Komplikationen;  und  da 
er  seine  Operirten  einer  Revision  unterworfen  hatte,  vermag  er  ein  ratschei- 
dendes Wort  über  die  Fri^e  des  Recidivs  nach  den  verschiedenen  Kropfope- 
rationen zu  sagen,  um  so  mehr  als  er  mehrere  der  Operirten  noch  nach  mehr 
als  12  Jahren  wiederzusehen  Gelegenheit  hatte.  Die  Fälle,  in  denen  sich  von 
wirklichem  Recidiv  sprechen  lässt,  in  denen  die  zurückgebliebenen  Kerne  so 
stark  wuchsen,  dass  sie  bedeutende  Störungen  hervorriefen,  sind  nur  sehr 
wenige;  auf  228  Operationen  wegen  gutartigen  Kropfes  hatte  er  nur  in  5 
Fällen  eine  zweite  Operation  vorzunehmen,  und  in  alhn  2 — 3  Jahre  nach  der 
ersten  Operation  und  bei  Tumoren  mit  günstigen  Merkmalen,  d.  h.  mit  auf 
die  ganze  Drüse  Verbreiter  Degeneration. 

Erwähnenswerth  sind  die  6  Fälle,  in  denen  er  die  Ligatur  der  Schild- 
drüsen ausführte  und  in  denen  das  Resultat  seit  vielen  Jahren  ansgezeichnet 
fortbesteht,  und  als  sehr  demonstratives  Beispiel  der  Resultate,  die  sich  durch 
diese  Methode  selbst  bei  sehr  voluminösen  Kröpfen  erhalten  lassen,  fügt  Ver- 
fasser die  Photographie  eines  seiner  mittelst  Ligatur  der  fünf  Schilddrüsen 
geheilten  Patienten  bei,  bei  welchem  der  Umfang  des  Halses  3  Monate  nach 
der  Operation  um  12  cm  abgenommen  hatte.  Nach  Ligatur,  die  er  bei  diffusen 
Hypertrophien  und  reich  vaskularisirten  oder  schnell  zunehmenden  paren- 
chymatösen Kröpfen  bei  jungen  Individnen  empfiehlt,  sah  er  nie  Recidiv  oder 
Kachexia  stmmipriva  auftreten. 

Femer  berichtet  er  über  15  Fälle  von  eiteriger  Thyreoiditis,  von  denen 
2  typische  Fälle  der  von  Riedel  beschriebenen  chronischen  Thyreoiditisfonn 
Erwähnung  verdienen. 

8mal  operirte  er  wegen  Basedow'scher  Krankheit  und  erhielt  in  7 
von  diesen  Fällen  bedeutende  Besserung,  während  nur  in  einem  Falle  keine 
merkliche  Besserung  nach  dem  Eingriff  stattfnnd. 

Der  zweite  Theil  der  Arbeit  handelt  von  den  malignen  Strumen  und 
enthält  sehr  interessante  klinische  Beobachtungen  und  Betrachtungen. 

In  8  von  den  operirten  Fällen  handelte  es  sich  um  Sarkome,  in  19  um 
Garcinome,  und  von  diesra  sind  zwei,  die  sich  im  Initialstadinm  be&nden, 
histologisch  eingehend  beschrieben. 

3  mal  nahm  er  nur  die  Tracheotomie  vor,  hatte  jedoch  so  nnbefriedigoule 
Resultate,  dass  er  diese  palliative  Operation  gSjizlif^  aufgegeben  hat. 

Bei  den  Radikaloperationen  führte  er  8  mal  die  Totfdexstirpation  aus, 
mit  3  Misserfolgen  und  2  seit  Vis  und  2  Jahren  anhaltenden  Heilungen,  in 
2  anderen  Fällen  trat  nach  3—6  Monaten  Recidiv  auf.  Von  den  19  Patienten, 
an  denen  er  partielle  Operationen  vorgenommen  hatte,  starben  8  in  den  ersten 
10  Tagen  nach  der  Operation,  bei  7  trat  nach  3 — 18  Monaten  Recidiv  auf 
und  5  (bei  denen  er  die  Operation  vor  1 — 3—5  Jahren  vorgenommen  hatte) 
sind  noch  am  Leben. 

Bei  diesen  Operationen  musste  er  in  2  Fällen  das  ganze  Gefassnerven- 
bündel  des  Halses  reseziren,  in  6  Fällen  resezirte  er  die  Jugniarvene,  in  1  Falle 
die  Jugniarvene  und  die  Garotis  und  in  2  Fällen  den  Oesophagus. 

Die  Arbeit  schliesst  mit  3  Fällen  von  Schilddrüsenmetastase,  deren 
klinische  und  pathologisch-anatomische  Besonderheiten  eingehend  besdirieben 
sind.  In  allen  diesen  Fällen  handelt  es  sich  um  Kröpfe,  die  alle  klinischen 
und  histologischen  Merkmale  von  gutartigen  Schilddrüsentmnoren  aufwiesen 
und  Jahre  lang  als  solche  fortbestanden,  während  die  Gesundheit  der  Patien- 
tinnen durch  die  Metastasen  schon  stark  erschüttert  war.  Er  ist  der  Meinung 
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Schmidt*s,  dass  nämlich  diese  Tumoren,  trotz  der  Adenomstraktur,  echte 

Carcinome  seien. 

Diese  Beobachtungen,  die  eines  der  interessantesten  und  neuesten  Kapitel 
der  Schilddriisenpathologie  illastrireUf  erhöhen  den  Werth  and  die  Bedeutung 
der  Monographie,  die  wirklich  gelesen  zu  werden  verdient,  da  sie  die  Er- 
fahrung eines  der  kompetentesten  italienischen  Kliniker  auf  diesem  (Gebiete 
der  operativen  Chirurgie  enthält. 

Franceschi  (6)  theilt  die  ersten  Resultate  seiner  Untersuchungen  mit, 
die  er  zwecks  Prüfung  der  über  die  Funktion  der  Schilddrüse  aufge- 
stellten Theorien  unternahm. 

Durch  diese  erste  Reihe  Ton  Experimenten  wollte  er  feststellen,  ob  die 
von  Einigen  aufgestellte  Behauptung,  die  Schilddrüse  besitze  das  Vermögen 
die  im  Organismus  physiologisch  entstehenden  Gifte  zu  neutralisiren,  richtig 
sei.  Er  Hess  zu  diesem  Zwecke  ein  Gift  direkt  durch  die  Blutgefässe  der 
Schilddrüse  eines  Thieres  hindurchgehen  nnd  untersuchte  dann,  ob  es  andere 
Wirkungen  herrorrufe  als  diejenigen  es  sind,  die  nach  Injektion  desselben 
Giftes  in  den  allgemeinen  Kreislauf  beobachtet  werden.  Er  verwendete  hierzu 
Diphtherietoxin  and  konstatirte,  dass  die  Thiers,  bei  denen  er  es  durch  die 
Schilddrüsex^efässe  hindurchgehen  Hess,  längere  Zeit  am  Leben  blieben  als 
die  Kontrollthiere. 

Ganfini  (7)  hat  an  40  Leichen  die  Lage  der  Nebenschilddrüsen 
beim  Menschen  studirt:  die  oberen  finden  sich  an  der  Vereinigungsstelle  des 
oberen  Drittels  mit  den  unteren  '/s  der  hinteren  Fläche  der  lateralen  Schild- 
drüsenlappen, mit  denen  sie  durch  einen  dünnen  Bindegewebsstrang  vereinigt 
sind.  Die  beiden  unteren  fanden  sich,  in  der  Hälfte  der  FJÜle,  an  der  hinteren 
Fläche  der  beiden  Schilddrüsenlappen,  neben  deren  unterem  Rande,  und  in 
der  anderen  Hälfte  derFiUle,  1 — 2  cm  unterhidb  dieses  Randes,  zu  Seiten  der 
Trachea  nnd  von  dem  retrosternalen  Fett  umhüllt. 

Luzzatto  (8)  berichtet  über  einen  60jähr^en  Mann,  der  an  zwei 
vergesellschafteten  Krankheiten  litt,  nämlich  Myxödem  nnd 
Paralysis  agitans,  die  beide  fast  gleichzeit^  imd  ohne  scheinbare  Ursache 
aufgetreten  waren.  Ein  ähnlicher  Fall  sei  bisher  noch  nicht  beschrieben 
worden.  Zusammen  mit  Störungen,  deren  Parkinson'scher  Charakter  ausser 
Zweifel  stand,  wies  Patient  typische  Symptome  von  Myxödem  auf  und  be- 
sonders ein  hartes  Oedem,  das  an  den  Gliedern  accentnirter  war,  als  am 
Rumpfe,  sodass  die  Hände  Kugelgestalt  hatten  und  dieFüsse  wie  Klephanten- 
füsse  aussahen;  das  Gewicht  hatte  bedeutend  an  Volumen  zugenommen,  mit 
accentuirtem  Oedem  an  den  Augenliedan.  Die  Schilddrüse  wies  einen  leichten 
Grad  von  Atrophie  auf. 

Bezüglich  der  Behandlung  ist  hervorzuheben,  dass  beide  Krankheiten 
durch  die  Arsenikkur  einige  Besserung  erfuhren,  wohingegen  die  Opotherapie 
mit  Schilddrüsensubstanz  ohne  Wirkung  blieb. 

Die  Anamnese  gebe  eine  Erklärung  der  beiden  Krankheiten  zu  Grunde 
liegenden  Ursache.  Ausgeschlossen  sind  hereditäre  Belastung,  Syphilis,  Alko- 
holismus und  professionelle  Vergiftungen;  dagegen  lassen  sich  Traumen,  die 
Patient  in  der  Kindheit  erlitten  hatte,  als  Ursache  anspredien.  Im  Alter 
Ton  zwei  Jahren  hatte  er  sich  nämlich  wiederholt  einen  Arm  zerbrochen,  der 
atrophisch  und  funktionsuntüchtig  blieb.  Luzzatto  meint  nun,  dass  diese 
schwere  Verletzung  des  Oberarms  im  Halsmark  die  Bitdung  eines  gegen  toxi- 
sche Agentien  und  Infektionserreger  weniger  resistenten  D^enerationsherdes 
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bedingt  haben  müsse  und  als  Patient  später,  in  Folge  einer  spontan  Mit- 
standenen  Schilddräsenaffektion ,  an  Myxödem  erkrankte,  haben  die  Stoff- 
wechselstörangen  eine  Anhäufung  von  toxischen  Substanzen  im  Bhite  hervor- 
gerufen, die  auf  das  empfängÜche  Halsmark  wirkten  und  eine  Läsion  der 
Fyramidenbfindel  Terorsachten ;  diese  offenbarte  sich  klinisch  durch  diePar- 
kinson'schen  Symptome. 

In  einer  früheren  Arbeit  (Suir  organoterapia  paratiroidea,  Riforma  medica 
1898)  hatte  Lüsen a  festgestellt,  dass  bei  Hunden  die  Symptomatologie  nach 
einfacher  Exstirpation  der  Nebenschilddrüsen  verschieden  ist  von  der,  welche 
die  Exstirpation  der  Schilddrüse  und  der  Nebenschilddrüsen  im  Gefolge  hat. 
Das  der  Nebenschilddrüsen  beraubte  Thier  weist  nämlich  zuerst  nur  zeitweise 
auftretendes  und  dann  anhaltendes  fibrilläres  Zittern ,  sowie  Steifheit  des 
hinteren  Körperabschnittes  mit  schwankenden  Bewegongea  auf,  in  der  Folge 
Dyspnoe ,  Trismus  und  schwere  tetanische  Konvulsionen,  bis  nach  3— 4  Tagen 
dw  Tod  eintritt.  —  Werden  ausser  den  Nebenschilddrüsen  auch  die  beiden 
Schilddrüsenlappen  exstirpirt,  so  sind  die  Krankheitserscheiniingw  wen^er 
starke,  das  Thier  ist  schläfrig  und  der  Tod  tritt  erst  nach  8  oder  12  Tagen 
ein  (Gachexia  thyreo-parathyreopriva). 

Nachd^  Lusena  (9)  diese  Verschiedenheit  in  den  Krankheitserschein- 
ungen festgestellt  hatte,  wollte  er  durch  diese  Experimente  erforschen,  welchen 
Einfluss  auf  den  Verlauf  der  durch  Exstirpation  der  Neben- 
schilddrüsen hervorgerufenen  Tetanie  die  Aufbebung  derSchild- 
drnsenfunktion  habe.  Er  nahm  an  Thieren,  welche  mehr  oder  weniger 
vorgeschrittene  Tetanieerscheinungen  aufwiesen,  die  Thyreoidektomie  vor  mit 
einfacher  Unterbindung  der  Schilddrüsengefässe  und  stellte  mit  Sicherheit 
fest,  dass  nach  Aufhebung  der  Funktion  d^  Hauptsddlddrüse  die  akutesten 
Tetanieerscheinungen,  die  nach  den  meisten  Autoren  durch  eine  al^meine 
Vergiftung  des  Organismus  bedingt  sind,  an  Intensität  abnehmen  und  dann 
aufhören.  —  Verf.  unterlässt  es  vorläufig,  die  Resultate  seiner  Experimente 
zu  deutra. 

In  einem  typischen  Falle  von  Basedow'scher  Krankheit  erhielt 
Mariani  (10)  durch  die  Sympathektomie  Besserung  der  Krankheitser- 
scheinungen (Abnahme  des  Exophthalmus,  des  Kropfes,  der  Schlaflosigkeit). 
Er  meint,  dass  sich  durch  diese  Operation  nur  Herabminderung  der  Sym- 
ptome erzielen  lasse,  nie  eine  radikale  Heilung  und  hält  sie  nur  bei  den  voll- 
ständigen Formen  dieser  Krankheit  und  zwecks  Bekämpfung  einiger  Sym- 
ptome für  indizirt  und  heilsam. 

Muggia  (11)  beschreiht  einen  Fall  von  infantilem  Myxödem  und 
kommt  zu  folgenden  Schlüssen:  1.  bei  Kindern  kommt  ein  von  myxödema- 
tösem  Aussehen  begleiteter  schwerer  anämischer  Zustand  vor,  der  durch 
Schilddrüsenfüttemng  eine  bedeutende  Besserung  er&hrt;  2.  das  angeborene 
Myxödem,  das  oft  nach  den  ersten  sechs  Lebensmonaten  au&utreten  pflegt, 
ist  von  Makroglossie,  Blödsinnigkeit,  Temperatur-  und  Blutdruckabnahme, 
Blutveränderung,  Nanismus  und  verzögerter  Ossifikation  begleitet. 

Vassale  und  Generali  (12)  haben  durch  ihre  Experimente  an  Thieren 
atuser  Zweifel  gestellt,  dass  die  Nebenschilddrüsen  eine  hohe  spezi- 
fische funktionelle  Bedeutung  haben  und  bestätigt  gefunden  was  beim 
Menschen  beobachtet  wird,  bei  welchem  tödtliche  Tetanie  auftritt,  wemi  zu- 
gleich mit  dem  Schilddriisenkörper  die  Nebensdiilddrüsen  exstirpirt  werden, 
die  oft  alle  vier  in  enger  Beziehung  mit  demselbw  stehen.  —  Bleibt  nur  eine 
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der  unteren  Nebenschilddrüsen  zurück  oder  werden  während  des  Operations- 
aktes  die  unteren  Nebenschilddrüsen  misshandelt  oder  verletzt,  so  tritt  Tor- 
übergehende  oder  chronische  Tetanie  auf.  Dagegen  stellt  sich  Myxödem  ein, 
wenn  bei  der  Ezstirpation  des  Kropfes  die  unteren  Nebenschilddrüsen  ver- 
schont bleiben. 

Beim  der  Nebenschilddrüsen  beraubten  Thiere  sind  die  Krankheitser- 
scheinungen schwächer,  wenn  die  Thyreoidektomie  in  einer  zweiten  Zeit  vor- 
genommen wird,  wie  dies  Lusena  durgethan  hat.  Nach  den  Autoren  haben 
die  Nel)enschilddrüsen  eine  toxische  Funktion,  während  die  Schilddrüse  auf 
den  allgemeinen  Trophismus  wirke;  daher  Tetanie  nach  Kxstirpation  der 
ersteren,  Myxödem  oder  Verlangsamung  Aea  Stoffwechsels  nach  I^stirpation 
der  letzteren.  Das  der  Nebenschilddrüsen  beraubte  Thier  erföhrt  Intoxi- 
kation und  es  werden  sich  bei  ihm  grössere  Mengen  Gift  bilden,  wenn  der 
Metabolismus  ein  lebhafter  ist  oder  wenn  noch  die  Schilddrüse  besteht,  da- 
gegen werden  sich  bei  ihm  geringere  Mengen  Gift  bilden,  wenn  der  Stoff- 
wechsel eine  Verlangsamung  erfährt  oder  wenn  das  Thier  auch  der  Schild- 
drüse beraubt  worden  ist. 

Andere  Halsorgane. 

1.  Dalla  Vecchia,  L«  lesioni  del  pnetiinogsatrieo  nei  prooessi  cliirargici  del  coUo.  La 
Clinica  chirurgica  1899.  Nr.  8.  5.  6.  7. 

2.  Fammi,  Sali'  allacciatura  deüa  carotide  primitiva.   Bollettino  della  R.  Accademia 
Medica  di  Roma  1899. 

3.  Qaleazzi  e  Perrero,  La  aiDdrome  di Dejerine-Klumpke  provooata  da  nna  ferita  del 
eollo.  Gioniale  B.  Accademia  di  Medieina  di  ToiIdo  1899.  ToL  V.  £ue.  6. 

Dalla  Vecchia  (1)  hat  klinisch  und  experimentell  untersucht,  welcher 
Art  und  von  welcher  Bedeutung  die  nach  chirurgischen  Läsionen  des 
Halsvagus  auftretenden  pathologischen  Veränderungen  seien. 
Nachdem  er  den  Stand  unseres  Wissens  über  die  Anatomie  und  Physiologie 
des  Vagus  präzisirt  hat.  stellt  er  die  58  klinischen  Falle  von  traumatischen 
und  chirurgischen  Läsionen  dieses  Nerven  in  Tabellen  zusammen  und  aus 
diesen  Zusammenstellungen  geht  hervor,  dass  auf  31  Fälle  von  chirurgischen 
Läsionen  14  Todesfälle  (4ö<*/o)  kommen,  dass  die  Veranlassung  zum  Eingriff 
immer  maligne  Tumoren  der  Halsorgane  waren,  weshalb  wir  ausser  den  Vagus- 
läsionen auch  Läsionen  der  Jngnlarvene,  der  Carotis  und  des  Sympathicns 
haben. 

In  den  Fällen,  in  denen  der  Vagus  allein,  ohne  Verletzung  der  benach- 
barten Gefässe  und  Nerven,  durchschnitten  worden  war,  trat  stets  Heilung 
ein.  Femer  geht  hervor,  dass  schwere  Misshandlungen  des  Nerven  viel  nach- 
theiliger sind,  als  die  einfache  Durchschneidung  desselben;  und  dies  iässt  sich 
auch  theoretisch  erklären,  denn  während  der  Nerv  der  gesunden  Seite  die 
ausbleibende  Funktion  des  durchschnittenen  Nerven  kompensirt  und  nur  die 
Endoigane  beeinträchtigt  werden,  wirkt  bei  schwerer  Missbandlung  die  Beiz- 
ung auch  auf  die  Centren. 

Die  allgemeine  Mortalität  bei  Vagusverletzungen,  mit  Einbegriff  der 
traumatischen  Läsionen  beläuft  sich  auf  52  "jo.  Verf.  hat  sodann  die  schon 
von  Anderen  ausgeführten  Experimente  wiederholt,  um  festzustellen,  ob  die 
bilaterale  Vagusdurchscbneidung  sich  mit  dem  Leben  vertrage.  Aus  diesen 
Experimenten  geht  hervor,  dass  gleichzeitige  Dnrchschneidung  der  beiden 
Vagi  stets  den  Tod,  wegen  Pneumonitis  mit  sehr  schweren  Störungen  von 
Seiten  des  Herzens  und  Nierenverändemngen,  zur  Folge  hat.  Der  letale  Aus- 
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gai^  wird  darch  einen  Litervall  von  10  Tagen  zwischen  den  beiden  Dnrclh 
schneidungra  nicht  vermieden  und  auch  nicht  durch  einen  noch  längeren  In- 
tervall, wenn  nicht  vorher  die  Stümpfe  des  durchsdmittenen  Nerven  vereinigt 
werden.  Dag^en  bleiben  die  Thiere  am  Leben,  wenn  die  bdden  Durch- 
schneidungen mit  25  Tagen  Intervall  ausgeführt  und  die  Stumpfe  des  zuerst 
durchschnittenen  Vagus  vernäht  werden,  wie  dies  auch  schon  die  von  Gior- 
dano  ausgeführten  Experimente  darthaten.  Die  einseitige  Vagusdurchschneid* 
nng  wird  vom  Organismus  ohne  Nachtheil  ertragen. 

Fummi  (2)  berichtet  über  einen  eingehend  von  ihm  studirten  Fall  von 
Unterbindung  der  primitiven  Carotis;  derselbe  ist  weniger  w^en  der 
unmittelbar,  als  vielmehr  w^en  der  später  im  Grehira  aufgetretenen  Störungen 
interessant. 

Die  Hypothesen,  die  er  zur  Erklärung  der  vom  Patienten  aufgewieseiwn 
Erscheinungen  aufgestellt  hatte,  wurden  durch  den  pathologisch-anatomischen 
Befand,  bei  einem  Individuum  bestätigt,  das  nach  wegen  Verwundung  ausge- 
führter Unterbindung  der  primitiven  Carotis  gestorben  war,  sowie  Axmsh.  die 
Experimente,  die  er  an  Thieren  ausführte. 

Der  Patient,  dem  Verf.  in  Folge  von  Verwundung  die  primitive  Carotis 
unterbunden  hatte,  wies  am  21.  Tage  plötzlich  Bewusstlosigkeit,  Parese  imd 
vollständige  Anästhesie  der  rechten  oberen  Extremität,  Paralyse  des  rechten 
imteren  und  oberen  Gesichtsnerven,  Glossoplegie  und  vollständige  motorische 
Aphasie  auf. 

Die  als  Embolie  der  linken  Fissnra  sylvii  gedeuteten  Ersdieinungen  er- 
fuhren allmählich  Besserung  und  hörtoi  zuletzt  ganz  auf. 

Aus  den  klinischen  und  experimentellen  Studien  zieht  Fummi  folgende 

Schlüsse: 

Nach  Unterbindung  der  Carotis  interna  beim  Menschra  ist  die  Bildung 

eines  Thrombus  ziemlich  oben  in  der  Nähe  des  ersten  EoUateralastes  zu  er- 
warten. Dieser  Operationsakt  hat  immer  sehr  schwere  unmittelbare  und 
später  auftretende  Folgen  zu  Lasten  des  Gehirns.  —  Bei  Halswunden  empfiehlt 
es  sich  stets,  die  Hämorrhagiequelle  genau  festzustellen,  um  die  Unterbindung 
der  Hauptstämme  zu  vermeiden.  —  Auch  die  definitive  Unterbindung  dw 
Carotis  externa  kann  an  und  für  sich  gefährlich  sein,  da  eine  Portion  des  cen- 
tralen Thrombus  in  die  Carotis  interna  gelangen  kann.  —  Deshalb  ist  eine 
zeitweilige  Unterbindung  stets  rathsamer,  wenn  sie  wegen  präventiver  Hämo- 
stase  ausgeführt  werden  muss. 

Galeazzi  und  Perrero  (3)  berichten  über  einen  Fall  von  tiefer 
Halswunde  mit  folgenden  Symptomen:  1.  Wnrzelparalyse  der  vom  Median- 
und  rechten  Ellbogennerven  innervirten  Muskeln,  begleitet  von  Parästhesien; 
2.  Paralyse  der  Oculopupillarfasem  des  rechten  Sympathicus  (Verengerung 
der  Lidspalte,  Fupillenverengemng,  Retraktion  des  Bulbus,  Injektion  der  Re- 
tinagefässe).  Klinische  Diagnose:  Läsion  der  Wurzeln  des  7.  und  8.  Cervikal- 
nnd  vielleicht  auch  des  1.  Dorsalnerven  aufwärts  von  der  Austrittsstelle  der 
mit  dem  unteren  Ganglion  des  Halssympathicus  kommunizirenden  Zweige 
(Dejerine,  Klumpke).  Der  Fall  ist  in  chiroi^pscher,  neuropathologischer  und 
gerichtsärztiicher  Hinsicht  interessant. 

Cysten,  Tumoren,  Kontrakturen  etc. 

1.  Dellft  VedoTa,  Sulla  coBtuite  presenza  di  nidi  tiroidei  nelU  flsbole  eoi^eiiite  mediiie 
del  eoUo.  XIT  Congr.  d.  soo.  itaL  di  Chimrgia  1899. 
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Ans  den  mikroskopischen  Befanden,  die  er  an  zwei  angeborenen 
medianen  Fistelgängen  des  Halses  gemacht  hat  und  ans  den  von 
Anderen  veröffentlichten  ähnlichen  Beobachtungen  schliesstDelta  Vedova(l}, 
dass  den  Wänden  der  medianen  Halsfisteln  entlang  Schilddrnsennester  viel 
häufiger  vorkommen  als  man  glaube,  ja  vielleicht  konstant  vorhanden  seiaa. 

Er  gknbt  nicht,  dass  dies  in  einem  ursächlichen  VerluUtniss  mit  der 
Entstehung  der  Fisteln  stehe,  die  auf  eine  nnvoIlslÄndige  Auflösung  des 
Ductus  thyreo-glossus  zurückzuführen  sei. 

V. 

Verletzungen  und  chirurgische  Krankheiten  des  Pharynx  und  Oesophagus. 

Oesophagus. 
Premdkörper. 

1.  Cspnrro,  Vn  easo  raro  di  migraiione  di  corpo  estnmeo  higesto.  La CSinies  ehini^'oa 
1899.  Nr.  11. 

Capurro  (1)  theilt  die  klinische  Geschichte  eines  sieben  Monate  alten 
Kindes  mit,  das  eine  Aehre  von  Brachipodium  vulgare  verschluckt  hatte,  die 

20  Tage  darauf  durch  einen  Einschnitt  in  den  10.  Zwischenrippen- 
raum rechterseits,  wo  sie  zu  einem  Subcutanabscess  Anlass  ge- 
gebenhatte, herausgezogen  wurde.  Verfasser  meint,  dass  diese  Aehre, 
nachdem  sie  den  Oesophagus  perforirt  hatte,  in  das  Zellgewebe  des  hinteren 
Mediastinum  gedrungen  sei  und,  vielleicht  auf  dem  Wege  einer  Zwischenrippen- 
arterie, das  subpleurale  Zellgewebe  bis  zum  Sitze  des  Abscesses  passirt  habe. 
Der  Eiter  hatte  die  Lunge  perforirt  und  trat  unter  sdiweren  stenotischen 
Erscheinungen  aus  den  Luftwegen  ans. 

VI. 

Kehlkopf,  Luftröhre  und  Bronchien. 

l.  Allgemeines. 

1.  Bdtti,  Dei  rapporti  della  laringe  coUa  colonna  vertebrale  oell'  nomo.  BoUettino  delle 
malattie  dell'  oreechio,  della  gola  e  del  naso  1899.  Nr.  1. 

II.  Operationstechnik. 

2.  Naai,  Contribttto  aUa  Laringoflsanra.  La  Clinica  ehirorgica  1899.  Nt.  4. 

m.  Verletzungen. 

8.  Saitta,  Un  easo  di  frattora  della  cartilagine  tiroide.  Archivü  italiani  di  laringologia 
1899.  ftee.  8". 

X.  Tumoren. 

4.  Bosch i,  Epitelioma  primitivo  della  trachea.   Atti  della  Bocietit  mediciMihinirgiea  di 
Bologna  1899. 

5.  Uasaei,  Le  compUcan»  laringee  della  sarcomatoai  entanea.  AiobiTÜ  di  laringologia 
1899.  foac.  40. 

Betti  (1)  studirte  an  vielen  Leichen  die  Topographie  des  Kehl- 
kopf-LuftrÖhrenbaumes  in  ihrer  Beziehung  zur  Wirbelsäule.  Aus  seinen 
Untersuchungen  geht  hervor,  dass  die  Incisnra  thyreoidea  meistens  auf  der 
Höhe  des  Körpers  des  4.  oder  5.  Halswirbels  liegt,  das  Spatium  crico-thyre- 
oideum  meistens  anf  der  Höhe  der  5.  Zwischenwirbelscheibe  oder  des  Körpers 
des  6.  oder  7.  Wirbels,  der  untere  Rand  des  Bingknorpeb  auf  der  Höhe  des 
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Körpers  des  7.  und  oft  auch  des  6.  Wirbels,  und  dass  die  oberhalb  des  kra- 
nialen Brustbeinrandes  gelegenen  Luftröhrenrii^  meistens  eine  Zahl  von 
7—9 — 10)  selten  eine  geringere  ausmachen. 

Kasi  (2)  theiit  die  klinische  Geschichte  eines  fiinQährigen  Kindes  mit, 
an  welchem  zwecks  Exstirpation  der  Larynzpolypen  zweimal  die  Tracheotomie 
Toi^nommen  worden  war,  und  das  schliesslich  auch  der  Laryngofissui 
unterworfen  wurde,  welche  die  Affektion  der  Larynxschleimhaut  radikfJ  zo 
behandehi  und  die  Enge  des  Kehlkopf  ganges  zu  heilen  gestattete.  Letztere 
war  dadurch  entstanden,  dass  der  Kehlkopf  lange  Zeit  sich  in  absolutem  Rahe- 
zustande  befunden  hatte,  indem  das  Kind  die  Kanüle  seit  drei  Jahren  trog. 
Die  Heilung  wurde  durch  besondere  Tamponade  erzielt,  die  darin  besteht, 
dass  man  in  die  Kehlkopfwunde  ein  sackartig  zusammengefaltetes  Gutta- 
perchablatt  einführt  und  diesen  Sack  derartig  mit  zu  kleinen  Tampons  ver^ 
theilter  Jodoformgaze  anfüllt,  dass  dort,  wo  die  grösste  Enge  besteht,  die 
grösste  Anzahl  Tampons  zu  liegen  kommt.  Diese  Behandlung  wurde  zwei 
Monate  lang  fortgesetzt,  bis  konstatirt  wurde,  dass  die  Knorpel  der  Wirkung 
der  Tampons  nachgaben  hatten  und  das  Oi^an  wieder  funktionsfähig  war. 
Alsdann  verscMoss  Nasi  die  Kehlkopf-  und  Luftröhrenwunde  und  der  Äthan 
wurde  normal,  die  Stimme  fast  normal. 

Die  von  Saitta  (3)  beschriebene  Fraktur  des  Schilddrüsenknorpels 
betraf  dessen  linken  Flügel  und  war  von  schwerer  Kontusion  der  weichen 
Haisgewebe  und  Laceration  der  vorderen  Halsmuskeln  begleitet ;  bezüglidi  d« 
Mechanismus  ist  zu  erwähnen,  dass  wegen  des  vorgerückten  Alters  des  Pa- 
tienten der  Knorpel  verknöchert  war.  Der  Tod  erfolgte  theils  durch  Asphyxie, 
theils  wegen  Marasmus. 

Boschi  (4)  beschreibt  ein  primitives  Gylinderepitheliom  der 
Trachea,  das  aus  dem  Bekleidungsepithel  der  Trachea  und  des  der  Münd- 
ung zniuichst  gel^enen  Abschnittes  des  Ausführongsgai^^s  der  Schleimdrüsen 
hervorgegangen  war.  Die  Geschwulst  hatte  eine  schwere  Stenose  hervorge- 
rufen, die  sich  von  der  Bronchiengabelung  bis  5  cm  oberhalb  derselben  er* 
streckte.  Sie  umgab  die  Trachea  fast  vollständig  und  war  in  innige  Bezieh- 
ungen mit  der  hinteren  Fläche  der  aufsteigenden  Aorta  und  des  Aortabc^^ 
getreten. 

Auf  Grund  eines  eingehenden  Studiums  von  fünf  klinischen  Fällen  neigt 
Massei  (5)  zu  der  Annahme,  dass  zwischen  multiplen  Hautsarkomen 
und  Endolaryngealsarkomen  ein  Zusammenhang  bestehe.  Diese 
endolaryngealen  Komplikationen  der  Hautsarkomatose  können  zwei  Formen 
annehmen:  die  Infiitrationsfonn  und  die  Form  echter  Tumoren,  welche  letzteroi 
eine  kolossale  Ansdefanung  erlangen  können.  Sie  treten  gewöhnlidi  bei  vor- 
geschrittener Hautsarkomatose  auf,  zuweilen  aber  auch  schon  früh  und  hab«n 
vorzugsweise  in  der  hinteren  Stimmbänderregion  oder  in  den  Glandulae  ary- 
taenoidae  oder  an  der  Epiglottis  ihren  Sitz.  Sie  haben  einen  verhältois»- 
mässig  langsamen  und  gutartige  Verlauf,  bringen  aber,  weil  mechanisch 
wirkend,  Gefahr. 

Massei  meint,  dass  die  Hautsarkomatose  nicht  als  ein  lokaler  I^ozess, 
sondern  vielmehr  als  eine  allgemeine  Krankheit  anzusehen  sei,  die  durch  ihr 
Verhalten,  wie  der  Lupus  und  die  Lepra,  eine  spezifisdbe  Entstehnng  ab 
wahrscheinlich  erscheinen  lasse.  Doch  gaben  ihm  Impfversncbe  an  Thieres 
keine  positiven  Resultate. 
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VII. 

Die  Verietzungen  und  chirurgischen  Kranltheiten  des  Thorax. 

1.  Salomooi,  CoDtributo  sperimentale  alla  Cbirnrgia  mediasttnica.   XIV  Goagr.  d.  Soc 
ital.  di  Ghirurgia  1899. 

2.  *Scalzi,  LoBsazioni  dello  aterno,  della  clavicola  e  delle  coate.   Gazzetta  niedica  di 
Roma  1899.  fasc.  12.  22.  26. 

3.  Stori,  Un  caso  di  aseenza  congdDita  di  du«  coste  asaociata  a  polimastia.  Aiti  della 
R.  AoMdemia  medieo-fiaiea  flwentiiu  1899. 

Aus  den  von  Salomoni  (1)  an  Leichen  und  Thieren  Torgenommenen 
Untersuchungen  geht  hervor,  dass  man  in  den  vorderen  Theil  des  Media- 
stinum entweder  von  der  Gurgel  ans,  oder  durch  Resektion  der  Articuhitio 
stemo-clavicularis,  oder  von  den  ersten  drei  Zwischenrippenräumen  ans  mittelst 
Resektion  der  Artikulationen  oder  des  BrustbeinhandgrifFs  oder  des  Brustbein- 
körpers,  oder  durch  Totalresektion  des  Brustbeins  oder  dessen  longitudinale 
Osteotomie  gelangen  kann. 

Um  auf  den  Lungenhylus  zu  gelangen  empfiehlt  er,  die  Pleura  vorsichtig 
loszulösen;  alsdann  ist  es  möglich,  am  Bronchus  zu  operiren  oder  veränderte 
Ganglien  zu  enukleiren. 

Um  den  Oesophagus  zu  erreichen,  wählt  er  die  linke  Seite  für  den 
oberen,  die  rechte  für  den  unteren  Abschnitt;  er  muss  vorsichtig  von  den 
Nervengeflechten  befreit  und  mit  zwei  Fadenschlingen  fixirt  werden,  ehe  man 
einen  Einschnitt  in  ihn  macht.  Die  Oesophagotomia  thoracica  hält  er  für 
irrationell,  wenn  nicht  für  unmöglich ;  es  gelang  ihm  nicht,  den  Stumpf  nach 
der  Cutis  zu  ziehen,  von  der  er  10  cm  entfernt  ist. 

An  Leichen  führte  er  die  longitudinale  Oesophagotomie,  die  Oesophagor- 
rhaphie,  die  Intubation  des  Oesophagus,  die  Plastik  nach  dem  Heinecke'schen 
Verfahren  für  den  Pylorus  und  die  Anastomose  des  Oesophagus  aus,  bei  welch* 
letzterer  er  Knöpfe  als  gefährlich  verabscheut,  während  ihm  die  Fixation  der 
Stümpfe  aneinander  und  die  Yemähung  derselben  auch  nach  Resektion  von 
3  cm  Gang  gelang. 

Bei  dem  von  Stori  (3)  vorgestellten  Individuum  fehlten  die  4.  und 
5.  Rippe  und  die  entsprechenden  Knorpel  gänzlich,  und  an  den 
betreffenden  Wirbeln  bestand  kaum  eine  Spur  vom  Querfortsatze.  Ausserdem 
hatte  es  4  cm  unterhalb  der  rechten  Brustdrüse  eine  gut  ausgebildete  dritte 
Brustdrüse. 

VIIL 

Die  Verletzungen  und  ohinirgischen  Krankheiten  der  Brustdrilie. 

Angeborene  und  entzündliche  Störungen  der  Brustdrüse. 

1.  Ilicheli,  Contribnto  allo  atadio  elinieo  ed  anatomo-patologieo  delle  msstiti  croniche. 
BoUettiDo  della  aoe.  ined.-ehir.  di  Bologna  1899.  VoL  LSX. 

Geschwülste  der  Brustdrüse. 

2.  Bindi,  Contribato  all'  aoatomia  patologiea  del  galattoeele.   Atti  dell'  aoeademia 
medico-fisica  fiorentioa  1899. 

In  seiner  interessanten  Monographie  führt  Miche Ii  (1)  verschiedene  der 
neuerdings  unter  den  Mamma- Affektionen  beschriebenen  Krank- 
heitsformen auf  eine  einheitliche  Krankheitsform  zurück:  die  Phocas*sche 
Krankheit,  das  Labbe^sche  intrakanalikuläre  Epitheliom,  die  Reclus'eche 
Krankheit  seien  nichts  anderes  als  chronische  Mastitisformen,  die,  je  nach- 
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dem  die  Interstitial-  oder  die  DrOsenentzändang  Torherrscht,  varüren.  Die 
Interstitialentzflndni:^  fahrt  zur  Atrophie,  die  Diüsenentzändung  zu  adeno- 
matösen oder  cystösen  Bildungen.  Die  Menstruationsperioden  erfahren  häufig 
einen  plötzUchen  Thätigkeitswedisel  bei  diesen  Mammaentzündungen. 

Das  kritische  Alter  ruft  jedoch  keinen  defimtirw  Stillstand  bei  ihnen 
hervor,  denn  bei  einer  nicht  unerheblichen  Anzahl  von  Fällen  werden  nach 
einer  Pause  in  den  Erscheinungen,  nach  erfolgter  Menopause,  die  entzündeteo 
Mammae  zum  Sitz  you  Krebsen.  Diese  Metamorphose  erfolge  in  25**/o  der 
Fälle  von  Brüsenmastitis.  Bei  dieser  neuen  Form  finde  nur  in  43**  o  der 
Fälle  frühzeitige  Infiltration  der  Ganglien  statt,  und  zwar  weil  eine  vorher- 
gehende Sklerose  die  Lymphw^e  verschlossen  hat. 

Verfasser  macht  jedoch  mit  Recht  darauf  aufmerksam,  dass  es  ratb- 
samer  sei,  nicht'krebsige  Guiglien  abzutragen  als  verdacht^e  an  Ort  und 
Stelle  zu  lassen. 

Bindi  (2)  hat  drei  Fälle  von  Galaktocele  stadirt,  in  denen  die  Krank* 
heit  mehr  oder  weniger  lange  Zeit  nach  dem  ^uglingsiUter  angetreten  war; 
es  handelte  sich  um  nicht  schmerzhafte,  nicht  fluktuirende,  nicht  durch 
Traumen  hervorgerufene  Tumoren,  die  mit  dem  Sack  und  einer  1  cm  dicken 
Drüsenparenchymschicht  abgetragen  wurden.  Der  Cystensack  enthielt  in  allen 
Fällen  eine,  die  klinischen  und  histologischen  Reaktionen  der  Milch  auf- 
weisende, milchige  Flüssigkeit,  und  in  keinem  der  Fälle  fanden  sich  in  der 
innersten  Zone  der  Cystenwand  Epithelelemente.  —  Verfasser  erörtert  die 
Entstehung  der  in  der  dichten  Lenkocytmschicht  angetroffenen  Riesen-  und 
Epithelzellen,  und,  sich  auf  die  e^terimentellen  Untersuchungen  anderer 
Forscher  stützend,  welche  Bildung  von  Riesenzellen  nach  Blutaustritt  und  sub- 
cutaner Einimpfung  von  flüssigen  Substanzen  beobachteten,  schliesst  er  absf^ot 
aus,  dass  die  Galaktocele  eine  Retentionscyste  sei;  er  lässt  de  vielmehr  duidi 
einen  Einkapselungsprozess  der  ausgetretenen  Milch  bedingt  sein  und  hält  den 
Milchausbritt  als  eine  Folge  der  Ruptur  eines  grossen  Milchgiuiges. 

IX. 

Die  Verletzungen  und  chirurgischen  Krankheiten  der  Pleura  und  Lunge. 

V.  Empyem. 

1.  Dalla  Roaa,  CoDtributo  alla  cum  dell*  empiema  eronieo  mediaiite  pletueetomia.  Le 
Clmioa  ehirnrgiea  1899.  Nr.  1. 

2.  Paflcale,  Contribnto  alla  teenica  operatira  daXV  empiema  eronieo  oolla  decortioanoM 
polmonaie.  XIT  Congr.  d.  soc.  ital.  di  Chimrgia  1899. 

Dalla  Rosa  (1)  hat  8  Fälle  von  chronischem  Empyem  nach  der 
Schede 'sehen  Methode  operirt;  in  2  derselbe  trat  der  Tod  ein  und  6  kamen 
zur  Heilung.  Er  glaubt,  dass  die  Schede 'sehe  Operationsmethode  die  ratio- 
nellste zur  Behandlung  der  Brustfistel  sei  und  dass  sie  die  besten  Resultate 
gebe,  wenn  sie  schnell  ausgeführt  wird  und  wenn  man,  um  Blutverluste  za 
vermeiden,  die  Blutung  aus  den  Zwischenrippenrenen  stillt,  ehe  man  eineo 
Einschnitt  in  die  Periatalpleara  macht.  Die  geringe  Ausdehnung  des  Muskel* 
hautlappens  bilde  zuweilen  einen  kleinen  Uebelstand,  den  man  dadurch  be- 
seitigt, dass  man  im  Äugenblicke  der  Operation  oder,  wenn  es  der  Zostand 
des  Patienten  nicht  gestattet,  in  einer  zweiten  Zeit  anaplastische  Lappen  ans 
der  Nachbarschaft  entnimmt.  Die  Veranstaltung  ist  geringer  als  nach  der 
natürlichen  und  der  durch  andere  Behandlungsmethoden  erzielten  Heilung. 
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Den  TOD  Gestan  mi^eÜieilten  29  Fällen  von  Dekortikation  der 
Lungen  bei  Behandlung  des  chronischen  Empyems  fügt  Pascale  (2) 
5  von  ihm  operirte  hinzu;  in  4  von  diesen  Fällen  war  der  Erfolg  ein  toII- 
ständiger,  in  1  ein  unvollständiger,  indem  hier  eine  Fistel  zurückblieb. 

Die  Operation  sei,  nach  Pascale,  nicht  angezeigt: 

1.  In  Fällen,  in  denen  das  Empyem  nach  Pneumonitis  aufgetreten  ist 
und  in  denen  die  verdickte  Pleura  vaskularisirte  fibröse  Verästelungen  ins 
Lungenparenchym  sendet,  denn  hier  würde  die  Dekortikation  von  Laceration 
des  Lungenparenchyms  begleitet  sein; 

2.  bei  den  Formen  von  einfachem  tuberkulösem  Empyem,  die  durch 
weniger  radikale  Methoden  zur  Heilung  gebracht  werden  können; 

3.  bei  den  Formen  von  vorgeschrittener  tuberkulöser  Plenritts,  bei  denen 
die  verdickte  nnd  mit  Tuberkeln  angefüllte  Pleura  in  Ulceration  übergegangen 
und  die  Tuberkelinfiltration  eine  Diffusion  des  identischen  Lungenprozesees 
ist,  oder  bei  Formen,  bei  denen  die  Pleura  in  Folge  eines  spontanen  Ver- 
narbungsprozesses  eine  fibröse  Umbildung  erfahren  hat. 

Verfasser  kommt  zu  folgenden  Schlüssen: 

Bei  chronischem  Empyem  mit  nicht  sehr  ausgedehnten  vorderen  Säcken 
leistet  die  Thoracoplastik  durch  Lappenbildnng  gute  Dienste.  Bei  ausge- 
dehntem chronischen  Empyem  mit  hinteren  Säcken  ist  die  Thoracoplastik,  mit 
D^ortikation  der  Lungen,  den  ausgedehnten  Operationen  Schedens  vorzuziehen. 

Die  Dekortikation  ist  nicht  schwieriger  als  die  anderen  Methoden, 
während  sie  unserer  Anschauung  von  der  Path<^^ese  der  Läsionen  vollständig 
entspricht  nnd  unleugbare  lokale  nnd  funktionelle  Vorzüge  darbietet 

X. 

Die  Verletzungen  und  chirurgischen  Krankheiten  des  Herzens  und  Herzbeutels. 

1.  Giordano,  E.,  La  sutura  dei  mni  del  enore  mereh  V  afiontamsnto  del  parioardio 
visceral«.  Arte  medica  1899. 

2.  Lisanti,  Contribiito  alla  ohirorgia  del  caore.  La  mforma  medica  1899.  Nr.  289. 

8.  Longo,  ün  naoTO  mezzo  per  ottenere  1*  emoBtasi  temporanea  nello  fsrite  dei  veatri- 
colL  Oauetta  delle  cUniehe  e  degU  ospedali  1899.  Nr.  22. 

4.  Ramoni,  Daplioe  ferita  penetrante  nel  ventricolo  deatro  del  enore.  Onarij^ne.  Gas- 
»tta  me^ca  di  Roma  1899.   

5.  Rosa,  ContrilHito  alla  sntora  del  enore.  XIV  Congr.  d.  soe.  itaL  di  Cibimr^a  1899. 

E.  Giordano  (1)  veröffentlicht  die  ersten  Resultate  seiner  Experimente, 
die  er  unternahm  um  festzustellen,  ob  bei  Verwundung  der  Herzvor- 
kammern nicht  eine  Vem&hnng  des  visceralen  Pericardium  möglidi  wäre, 
wie,  bei  Darmwunden,  nach  der  Lembert'schen  Methode  das  Peritoneum 
vernäht  wird,  bei  welcher  die  Adhäsion  schneller  zu  Stande  kommen  dürfte. 
Und  diese  Untersuchungen  erscheinen  insofern  gerechtfertigt,  als  die  von 
Bonome  nnd  Martinotti  ausgeführten  Experimente  darthaten,  dass  bei 
Verwundung  der  Herzkammern  die  Vemarbni^  dnrch  Bindegewebsneubildung 
erfolgt  und  die  Muskelzellen  keinen  Äntheil  daran  nehmen,  und  Alles  annehmen 
lässt,  dass  der  Reparationaprozess  bei  Verwundung  der  Herzkammern,  bei 
denen  ja  nicht  daran  gedacht  werden  kann,  die  Regeneration  der  Wimdzellen 
dnrch  Vereinigung  der  Wundränder  zu  erhalten,  der  gleiche  sei. 

Die  ersten  an  Kaninchen  ausgeführten  Experimente  tliun  die  Möglichkeit 
einer  Vereinigung  von  Pericardium  mit  Pericardium  dar,  die,  der  histologischen 
Untersuchung  nach,  durch  neugebildetea  Bindegewebe  erfolgt   Verfasser  hnt 
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Bich  vorgenommen,  mit  dieser  Vemfthangsmethode  und  jener  der  Vereinignng 
der  'Wandränder  vergleichshalber  Versuche  aa  Pferden  uizitstellen  and  dann 
nach  Aosführong  beider  die  HerzTorkammerwand  auf  ihre  Resistenz  zu  prüfen. 

Der  Ton  Lisanti  (2)  Teröffentlichte  Fall  von  Herzrerwandung  ist 
sowohl  in  chiiiirgischer  als  in  gerichtsärztlicher  Hinsicht  interessant.  Ein 
20jähriger  Mann  erhielt  einen  Messerstich  in  den  4.  Zwischenrippenraom, 
nach  innen  Ton  der  Mammillarlinie.  Nachdem  Lisanti  einen  rechteckigNi, 
mit  der  Basis  nach  oben  gerichteten,  den  entsprechenden  Abschnitt  der  4. 
und  5.  Rippe  umfassenden  osteoplastischen  Lappen  gebildet  und  zurückge- 
schlagen hatte,  gewahrte  er  durch  die  Herzbeutelwnnde  hindurch  eine  Wunde 
am  Herzen,  gegen  die  Basis  der  rechten  Kammer,  in  kurzer  Entfemong  T<m 
der  Scheidewand.  Der  erste  Vemähungsrersnch  gelang  nicht,  wegen  der 
tomultu  arischen  Herzthätigkeit,  weshalb  er  die  Wunde  tamponirte,  die  Narkose 
aufhob  und  Reizmittel  Terabreichte ;  hierauf  gelai^  es  während  der  Diastole 
die  Wunde  mit  einem  Nahtstich  zu  vernähen,  worauf  der  Herzbeutel  geschlossen 
wurde.  Patient  genas,  aber  2  Monate  darauf  konstatirte  er  das  Bestehen 
eines  Herzaneurysma's. 

Die  Ursache  dieser  aneurysmatischen  Erweiterung  sei,  nach  Lisanti 
in  der  Recision  der  Muskelfasern  zu  suchen,  in  Folge  deren  diese  in  ihrer 
Widerstandsfähigkeit  geschwächt  wiurden  und  yielleicht  auch  in  wahrschein- 
lichen Verwachsungen  des  Herzbeutels  an  der  verletzten  Stelle. 

Beim  Abgeben  eines  endgültigen  Urtheils  bei  Verwundungen  des  Herzois 
muss  der  Gerichtsarzt  mit  grosser  Vorsicht  vorgehen.  Während  sich  bei 
Stichwunden  vollständige  Heilung  annehmen  lässt,  hängt  diese  bei  Stich-  und 
Schnittwunden  von  der  Anzahl  der  durchschnittenen  Mnskelfasem,  sowie  davon 
ab,  ob  sie  in  der  Längs-  oder  Querrichtni^  durchschnitten  worden  sind.  Bei 
Wunden  an  der  Herzspitze  ist  die  Richtung  von  keiner  Bedeutung:  dieselben 
sind  wegen  der  eventuellen  weiteren  Vorfälle  die  gefährlichsten,  denn  hier 
verflechten  sich  die  Fasern  in  allen  Richtungen,  und  da  der  Herzimpuls  hier 
am  stärksten  ist,  so  kommt  ein  vollstimdiges  Zusammenwachsen  der  Wand- 
ränder nur  schwer  zu  Stande. 

Longo  (3)  hat  bei  Herzwunden,  behufs  Blutstillung  mit  einer  ge- 
zähnten Pincette  Versuche  gemacht.  Dieselbe  differirt  von  der  gewölut- 
lichen  Pe  an 'sehen  darin,  dass  die  Arme  an  ihrem  Ende  platt  sind,  das  mit 
der  Achse  der  Pincette  einen  stumpfen  Winkel  bildet  und  ausserdem  kleine, 
wenige  mm  lange,  kegelförmige  Zähne  trägt.  Mittelst  dieser  Pincette  hat 
Verfasser  bei  allen  Experimenten  an  Thieren  eine  vollkommene  zeitweilige 
Hämostase  erhalten.  Bei  Herzwunden  beim  Menschen  angewendet  dürft«  sie 
eine  schnellere  und  vollkommenere  Vemähung  derselben  gestatten  und  die 
Wahrscheinlichkeit  des  Gelingens  der  Kardiorrhaphie  erhöhen. 

Ramoni  (4)  stellt  in  seiner  Arbeit  die  bisher  bekannt  gewordenen 
Fälle  von  chirurgischem  Eingriff  bei  Herzwunden  zusammen;  es  sind  im  Ganzes 
13:  in  4  war  die  Wunde  in  die  rechte,  in  7  in  die  linke  Herzkammer,  in  } 
in  das  linke  Herzohr  eingedrui^en,  und  in  1  Falle  hatte  keine  Penetratioo 
stat^eftinden.  In  5  von  diesen  Fällen  erfolgte  Heilung  (namlicb  in  2  von 
Penetrationswunde  in  die  rechte,  in  2  von  Penetrationswnnde  in  die  linke 
Herzkammer  und  in  dem  Falle  ohne  Penetration). 

In  2  Fällen  von  Penefi^tionswnnde  in  die  linke  Herzkammer  erfolgte 
der  Tod  auf  dem  Operationstisch;  in  einigen  von  den  übrigen  Fällen  stacbea 
die  Patienten  rasch,  in  anderen  an  Sepsis. 
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Der  von  Hamoni  operirte  Patient  hatte  zwei  in  die  rechte  Herzkammer 
eingedrungene  Wunden,  die  unter  sehr  schweren  Verhältnissen  Temäht  wurden. 

Von  den  in  dieser  Arbeit  referirten  wichtigen  Beobachtungen  sind  her^ 
vorznheben: 

1.  Die  Einschnittslinie  oder  der  den  Zutritt  ermöglichende  Lappen  wird 
in  den  einzelnen  Fällen  durch  die  besonderen  Umstände  bestimmt;  im  All- 
gemeinen sei  jedoch  der  viereckige  Lappen  zu  empfehlen,  den  man  an  den 
chondrostemalen  Gelenken  auf  das  Brustbein  umschlägt. 

2.  Die  Thoraxwande  freizulegen  sei  gestattet,  um  mit  dem  Finger  die 
Penetration  und  Richtung  der  Wunde  exploriren  zu  können;  die  von  Rehn 
und  Sendler  empfohlene  Spezillation  sei  jedoch  zu  verwerfen. 

3.  Eine  massige  Chlomarkose  sei  angebracht,  wenn  Patient  noch 
sensibel  ist. 

Was  die  Ge&hren  der  Synkope  anbetrifft,  so  behauptet  Ramoni,  dass 
eine  solche  in  keinem  der  chirurgisch  behandelten  Fälle  durch  die  Herzver^ 
nähnng  hervorgerufen  wurde,  und  dass  sich  das  Herz  unter  seinen  Händen 
als  ein  gegen  die  mannigfaltigsten  Manualitäten  resistentes  Organ  erwies ;  nur 
auf  die  Nadelstiche  reagirte  es  mit  transitorischer  Zunahme  der  Arhythmus- 
frequenz. 

Bevor  man,  nach  Vernähung,  die  Enden  der  Fäden  abschneidet,  sei  die 
hintere  Wand  zu  exploriren,  um  festztistellen,  ob  hier  keine  Wunde  bestehe. 
Wenn  eine  solche  besteht,  sei  die  Herzspitze  emporzuheben  und  die  Vereinig- 
ung zu  versuchen. 

Nach  der  Operation  empfiehlt  Ramoni  die  Pleura,  das  Perikard  und 
den  Knochen-Muskel-Hautlappen  zu  vernähen. 

In  Anbetracht  dessen  jedoch,  dass  bei  dem  schnellen  Eingriff  die  Asepsis 
zuweilen  eine  unsichere  ist  und  dass  der  Tod  oft  weniger  wegen  der  Wunde 
als  solcher  erfolgt,  sondern  in  erster  Linie  wegen  Ergusses  der  Perikardial- 
flüssigkeit  und  später  in  Folge  von  Infektion,  hält  er  eine  sekundäre  Ver- 
nähung für  rathsamer,  wobei  inzwischen  ein  Kapillardrain  anzulegen  sei. 

Bei  dem  von  Kamoni  operirten  Patienten  wurde  die  Vernähung  eben 
deshalb  unterlassen,  weil  der  Tod  wegen  akuter  Anämie  einzutreten  drohte, 
und  dies  war  wahrscheinlich  ein  nicht  indifferentes  Moment  zur  Erzielung 
der  Heilung. 

Rosa  (3)  theilt  die  klinische  Geschichte  einer  Herzverletzung  mit. 
Die  Wunde  hatte  im  5.  Zwisdienrippenraum ,  2  cm  nach  aussen  von  der 
Mammillarlinie  ihren  Sitz.  Patient  befand  sich  in  einem  äusserst  schlimme 
Zustande.  Rosa  resezirte  10  cm  von  der  fünften  Rippe  und  konstatirte 
Verwundung  der  Lunge  —  die  wegen  Bestehens  von  Verwachsungen  zwischen 
ihr  und  der  Pleura  nicht  retrahirt  war  —  mit  sehr  schwacher  Blntong,  die 
durch  Vemähung  zum  Theil  gestillt  wurde. 

Da  er  dabei,  zur  Freilegung  des  Herzbeutels,  den  Lungenlappw  in  die 
Höhe  heben  musste,  schlug  er,  nach  Resektion  der  6.,  7.  und  8.  Rippe  der  vor* 
deren  AxiUarlinie  entlang,  einen  osteoplastischen  Lappen  des  Thorax  zurück. 
Die  liostrennnng  der  Lunge  vom  Herzbeutet  gelang  nur  schwer,  aber  schliess- 
lich legte  er  die  Herzbeutelwunde  frei,  die  er  erweiterte,  wodurch  er  auch 
die  cm  lai^e  Herzwunde  freil^en  konnte;  dieselbe  verlief  der  Längsachse 
entlang  und  interessirte  die  Wand  der  linken  Herzkammer  gegen  deren  Basis, 
mit  ziemlich  starker  Blutung.  Durch  Anlegung  einer  Naht  gelang  es  ihm  die 
BlutaI^;  ganz  zun  Stillstand  zu  bringen;  hierauf  vernähte  er  die  Herzbeutel* 
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wunde,  in  welcher  er  ein  Drain  zuriickliess.  Patient  wies  eine  Zeit  lang 
ein  systolisches  Blasebalgger&usch  und  bedeutende  Herzaufregung  auf;  gegen- 
wärtig ist  er  geheilt 

XI. 

Verletzungen  und  obirurgische  Krankheiten  der  Bauchwand  und  des  Peritoneum. 

Allgemeines. 

*Seganti,  Se  nello  stato  attaale  della  sdenza  sia  poasibile  fare  diagnosi  differenziale 
fra  le  morti  per  aetticemia  acota  peritoaeale,  per  avTelenameDto  tardivo  da  dorofonni« 
0  per  shodc  negli  operati  di  laparotomta.  Bräia.  Tip.  Artero  1899. 

c)  Erkrankungen  des  Nabels. 

1.  Ajello,  Geneid  embrionale  di  nn  adenoepiteliona  eUtieo  dell*  ombellieo.  Biforma 
medica  1899.  Nr.  206. 

Ajello  (1)  bat  einen  seltenen  Fall  von  primitiven)  Neoplasma  des 
Nabels  Tom  histologischen  und  histc^enetischen  Gesichtspunkt  aus  eingehend 
studirt.  An  zahlreichen  mikroskopischen  PiUparaten  konnte  er  nacheinander 
alle  Entwickelungsphasen  des  Neoplasmas  verfolgen;  dasselbe  nahm  seinen 
Ursprung  aus  mit  einer  Cylinderzellenschicht  ausgekleideten  Drnsenschläncben, 
in  d^en  eine  lebhafte  regenerative  Proliferation  des  Epithels  und  in  Folge 
dessen  Neubildtmg  von  typischem  adenomatösen  Gewebe  stattfand.  —  Gleich- 
zeitig mit  dieser  Drüsenhyperplasiephase  entstanden  hier  und  da  cystöse  De- 
generationen der  Drüsenscbläucbe  mid  an  anderen  Stellen  trat  die  Metamw- 
phose  des  Adenoms  in  Drüsenepitheliom  deutlich  hervor;  deshalb  wurde  auch 
die  Diagnose  anf  primitives  cystisches  Adenoepitheliom  des  Nabels  gestellt. 

Da  sich  jene  Drüsenschläucbe  wegen  der  Merkmale  des  Bekleidungs- 
epithels nicht  als  der  Nabebarbe  eigene  anatomische  Elemente  betrachtai 
Hessen,  schreibt  Ajello  sie,  auf  Grund  der  embryologischen  Daten,  embryo- 
nalen Resten  des  omphalomesenterischen  Ganges  zu,  die  bei  der  Differenzimng 
der  Gewebe  der  Nabelnarbe  abgesprengt  wurden.  Somit  waren  es  Dann-  oder 
Lieberknhn'sche  Drüsen,  die  den  Ausgangspunkt  dieser  Geschwulst  bildeten. 

d)  Verletzungen  des  Bauches. 

1.  De  Gaetano,  Dieci  laparotomie  per  ferite  dell'  addome.  Napoli  1899. 

2.  CriordaDo,  IVentaeüiqne  laparotomie  per  ferite.  La  Rifwina  medica  1899.  Nr.  39.40. 

3.  Haglieri«  Sui  criierii  direttivi  delT  iotervento  operatorio  ndle  ümte  pen«tnnti  m 
eavitk.  Giomale  Inteniarionale  delle  eeienie  mediche  1899.  Nr.  5. 

4.  *NinBi,  Ventisei  laparotoinle  per  ferite  penetranti.  Napoli  1899. 

5.  Faraaeandolo,  Teraa  aerie  di  rioerdie  sui  oeotri  nerrosi  nella  eommodoDe  toracica 
ed  addominale  sperimentale.   Gazzetta  delle  cliniche  e  dogU  ospedali  1899.  Nr.  40. 

6.  *TJr8i,  Tredi«  laparotomie  per  ferite  penetranti  dell'  addome  1899.  Nr.  14. 15. 16. 17. 18. 

De  Gaetano  (1)  berichtet  über  10  in  den  Jahren  1898  und  1899  von 
ihm  ausgeführte  Laparotomien,  von  denen  einige  mit  Thoracotomie  ver* 
bunden  waren.  Die  hidikationen  waren  Verwundungen  der  Leber,  des  Magens, 
des  Zwerchfells,  des  Darmes.  Bei  Leberwnnden  zog  er  die  Vemähung  der 
Tamponade  vor.   Nur  zwei  der  Operiiten  starben. 

Der  chirurgische  Eingriff  bei  die  Bauchhöhle  betreffenden  Pene- 
trationswunden gab  Giordano  (2)  75%  Heilungen. 

Anf  Grund  von  161  Penetrationswnnden,  die  die  Bauch-  und 
die  Brusthöhle  betrafen  und  von  verschiedenen  experimenteilen  Unter- 
suchongen  kommt  Maglieri  (3)  zu  folgenden  Schlüssen: 
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1.  Wenn  keine  sicheren  Zeichen  von  Penetration  in  eine  Höhle  bestehen, 
ist,  um  sich  eine  klare  Vorstellnz^  von  der  Läsion  zu  bilden,  stets  die  Durch- 
schneidung  gerechtfertigt. 

2.  Bei  die  Bauchhöhle  betreffenden  Penetrationswunden,  venn  Verdacht 
besteht,  dass  die  Bauchorgane  verletzt  worden  sind,  ist  die  Laparotomie  stets 
durchaus  geboten  und,  wenn  gewissenhaft  ausgeführt,  ungefährHch;  li^  wirk- 
lich Verletzung  der  Bauchorguie  vor,  so  $;ereicht  die  Laparotomie  dem  Pa^ 
tienten  zum  grössten  Nutzen,  indem  sie  ihm  das  Lehen  zu  retten  vermag. 

3.  Wenn  der  Mageninhalt  unter  manchen  Umständen,  auch  im  Ver- 
hältniss  von  1,40  ccm  pro  1  Kilo  Thier,  ohne  schädliche  Wirkung  auf  die 
Peritonealserosa  bleiben  kann,  kann  er  doch  unter  manchen  anderen  Um- 
ständen, auch  im  Verbaltniss  von  ^/u  ccm  und  vielleicht  noch  in  geringerem, 
schnell  tödtlioh  wirken,  was  bei  Penetrationswunden,  bei  denen  man  Verletz- 
ung des  Magendarmkanals  vermuthet,  den  operativen  Eingriff  vollständig 
rechtfertigt; 

4.  Bei  die  Brusthöhle  betreffenden  Penetrationswunden  ist  ein  Eingriff 
nur  dann  gerechtfertigt,  wenn  sich  auf  Grund  der  Topographie  der  Verletzung 
vermuthen  lässt,  dass  die  Wunde  durch  das  ZwerchfeÜ  hindurch  in  die  Banch- 
höhle  eingedrungen  sei  und  deren  innere  Organe  in  Mitleidenschaft  gezogen 
habe.  Bei  Verwundung  des  Brustkastens  an  hohen  Stellen,  auch  mit  Läsion 
der  Lunge,  ist  im  Allgemeinen  jeder  Eingriff  überflüssig  und  sogar  gefährlich, 
angenommen  wenn  starke  Blutung  besteht,  der  sich  nicht  Einhalt  thnn  lässt. 

5.  Die  statistischen  Daten,  die  während  eines  Zeitraumes  von  10  Jahren 
erhoben  wurden,  in  welchem  der  Grundsatz  vorherrschte,  dass  bei  die  Bauch- 
nnd  die  Brusthöhle  betreffend«Q  Penetrationswunden  nicht  einzugreifen  sei, 
thun  dar,  dass  der  Prozentsatz  der  Mortalität  bei  die  Bauchhöhle  betreffenden 
Penetrationswunden  sich  zu  dem  bei  Penetrationswunden  in  die  Brusthöhle, 
wie  14,93  zu  4,61  verhält  und  es  geht  aus  ihnen  hervor,  dass  bei  dieser 
letzteren  Kat^orie  der  Tod  fast  ausschliesslich  wegen  Verletzungen  grösserer 
Geisse  erfolgte. 

6.  Bei  Leberwunden,  wenn  Vemähnng  nicht  möglich  ist,  ist  Blutstillung 
mittelst  des  Thermokanters  oder  der  galvanischen  Schlinge  gestattet. 

In  früheren  Arbeiten  theiltParasc and olo  (5)  die  histologischen  Unter- 
suchungen mit,  die  er  über  die  Veränderungen  der  Nervencentren 
bei  Brust-  und  Baucherschütterung  an  ausgewachsenen  Thieren  vor- 
genommen hatte;  in  der  vorliegenden  Arbeit  berichtet  er  über  neue,  den- 
selben Gegenstfmd  betreffende  experimentelle  Untersuchungen,  durch  welche 
er  feststellen  wollte,  ob  die  ZellenTerändenmgen  der  Nervencentren  bei  ange- 
borenen oder  sehr  jungen  Thieren  denselben  Gesetzen  unterliegen  wie  bei 
ausgewachsenen. 

Er  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  wenn  die  Erschütterung  bei  ausge- 
wachsenen Thieren  klinisch  als  häufiger  vorkommend  und  nachtheiliger  anzu- 
sehen sei,  vom  pathologisch-anatomisdien  Gesichtspunkt  aus  idratische  Lä- 
sionen der  Nervencentren  bei  jungen  wie  bei  alten  Thieren  angetroffen  werden. 

e)  Peritonitis. 

1.  Barbacci,  Lesione  nervo«  nella  peritonite  da  perforazione.   Rivtata  di  patologfa 
nervosa  e  mentale.  III.  1899. 

2.  Binaghi,  Bell'  azione  del  («ritoneo  nelle  infexioiii  d'  origine  intMtinale.  XlVCtmgr. 
d.  Boc.  ital.  di  Chinirgia  1899. 
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3.  FariDa,  Peritonite  da  alcera  tifosa.    Laparotomia.   Guarigione.   Gazzetta  mediea  di 
Borna  1899.  fiasc.  17. 

4.  Hnscatello,  La  peritonite  gooococcica  diffusa.   II  Policlinivo  1899.  VI— C.  fasc  8. 

Barbacci  (1)  wollte  erforschen,  ob  die  Perforationsperitonitis 
Veränderungen  in  den  NerTenelementen  der  Cerebrospinalachse 
hervorrufe  und  welche.  Er  führte  seine  Experimente  an  Hunden  aus  und 
bediente  sich  vorwiegend  der  Nissl'schen  Methode  und  zur  Färbung  des 
Hämatoxylins  nach  Delafield.  Auf  Grund  seiner  Befunde  bestätigt  Ver* 
fasser  die  schon  von  Änderen  aufgestellte  pathogenetische  Hypothese,  dass 
nämlich  bei  der  Perforationsperitonitis  die  akute  Vergiftung  des  Organismus 
den  Kardinalpunkt  des  ganzen  Krankheitsprozesses  bilde;  denn  die  von  ihm 
angetroffenen  Läsionen  sind  leichter  Art  und  haben  ganz  die  Physi(^oniie 
der  bei  den  meisten  Vergiftungen  beobachteten  Läsionen.  Der  höchste  Grad 
von  Veränderung  wurde  von  ihm,  in  vollkommener  Uebereinstimmung  mit  der 
klinischen  Beobachtung,  an  den  Zellen  der  Hirnrinde  angetroffen;  denn  be- 
kanntlich ist  eines  der  hervortretendsten  Symptome  bei  dieser  Peritonitis  der 
Zustand  des  Sensorium,  das  sich  gegen  den  Endausgang  immer  mehr  abstumpft. 

Von  der  Anschauung  ausgehend,  dass  das  Peritoneum  eine  ver- 
hältnissmässig  grosse  Widerstandsfähigkeit  gegen  Bakterien- 
infektion aufweist,  hat  Binaghi  (2)  experimentell  festzustellen  gesucht, 
ob  bei  Verletzung  des  Peritoneum,  und  zwar  anter  physiol<^ischen  Yerhäh- 
nissen  und  ohne  jede  Schleimhautverletzung,  ein  Durchgang  der  Bakterien 
durdi  die  Darmwuidungen  hindurch  stattfindet. 

Zu  diesem  Zwecke  injizirte  er  sterile  reizende  chemische  Substanzen,  wie 
Silbemitrat,  Jodtinktur,  Karbolsäure  in's  Peritoneum. 

Aus  diesen  Experimenten  geht  hervor,  dass  die  durch  die  Wirkung  der 
chemischen  Substanzen  im  Peritoneum  hervorgerufene  Veränderung  meistens 
genügt,  um  den  Durchgang  der  Bakterien  durch  die  Darmwandung,  bei  un- 
verletzter Schleimhaut,  zu  ermöglichen  und  so  eine  schwere  Peritonitis  und 
tödtliche  Septikämie  hen'orzurufen.  Dies  thut  dar,  dass  das  vom  Darm- 
schleimhautepithel gegen  die  pathi^ene  Wirkung  der  Bakterien  entfaltete 
Schutz-  und  Widerstandsvermögen  von  dem  vom  Peritonealendothel  entfaltet«! 
Schatz-  und  Widerstandsvermögen  aufrecht  erhalten  und  verstärkt  wird. 

Den  veröffentlichten  Fällen  von  durch  Typhasgeschwür  hervor- 
gerufener Perforationsperitonitis,  deren  Zahl  sich  auf  36  beläuft, 
mit  7  Heilungen,  fiigtFarina  (3)  einen  von  ihm  selbst  stndirten  Fall  hinzu, 
in  welchem  die  Diagnose  durch  den  Vidal'schen  Versuch  bestätigt  wurde 
und  in  welchem  er  bei  der  Operation  eine  Perforation  des  unteren  Knuum- 
darmabschnittes  antraf.  —  Die  Heilung  erhielt  er  durch  Drainage  mit  nadt- 
folgenden  Ausspülungen  der  durch  Adhärenzenbildung  beschränkten  Höhle. 

Die  klinische  Beobachtung  Muscatello's(4]  von  diffuser  Gono- 
kokken-Peritonitis ist  von  grosser  Bedeutung,  weil  die  Natur  der  Krank- 
heit durch  eine  strenge  Analyse  ausser  Zweifel  gestellt  wurde,  während  bis 
jetzt  noch  kein  wirklich  sicherer  Fall  von  allgemeiner  durch  Gonokokken  her- 
vorgerufener Peritonitis  in  der  Litteratur  vorkommt  —  Es  handelte  sich  um 
eine  Frau,  die  an  mit  Parametritis  komplizirter  Pyosalpinx  litt  und  bei  welcher 
der  Abscess  von  der  Vagina  aus  eröffnet  wurde.  Gleich  nach  der  Operation 
traten  Erscheinungen  von  allgemeiner  Peritonitis  und  schwerer  Vergiftung 
auf,  deretwegen  am  folgenden  Tage  die  Laparotomie  ausgeführt  werden 
musste,  bei  welcher  eine  bedeutende  Menge  serös-eiterigen  Exsudats  heraus- 
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befördert,  die  Ausspülung  des  Peritoneum  Torgenommen  und  ein  Anas  prae- 
ternaturalis angelegt  wurde ;  hierbei  wurdff,  um  der  Darmparalyse  vorzubeugen, 
eine  Krummdarmschlinge  eröflfnet.  —  Patientin  starb  an  demselben  Tage.  — 
Aus  dem  aus  dem  Bauche  extrahirten  Eiter  isolirte  Muscatello  einen 
Mikrooi^anismus,  der  sich  bei  der  bakterioskopischen  Untersuchung,  bei  den 
Impfversuchen  und  Experimenten  an  Thieren  als  der  Gonococcus  erwies,  und 
der  sich  ganz  allein  im  Eiter  fand.  —  Muscatello  behauptet,  dass  es  sich 
in  diesem  Falle  von  ohne  Zweifel  durch  den  Gonococcus  hervoi^erufener  Peri- 
tonitis, wirklich  um  eine  diffuse  Form  handelte;  denn  wenn  auch  die  Bauch- 
höhle wegen  nicht  vorgenommener  Nekroskopie  nicht  gänzlich  untersucht 
wurde,  so  interessirte  die  Läsion  das  Peritoneum  doch  sicherlich  auf  sehr 
grosser  Strecke,  und  das  reichliche  freie  Exsudat  benetzte  die  ganze  Peri- 
tonealfläche. 

Der  Fall  Mus catello's  weicht  durch  seine  Symptome  und  seinen  Ver- 
lauf von  dem  von  Bröse  beschriebenen  Krankheitsbilde  ab;  denn  nach  BrÖse 
soll  sich  die  Gonokokken-Peritonitis  von  den  anderen  durch  pyogene  Kokken 
hervorgerufenen  Peritonitisformen  insofern  unterscheiden,  als  nach  den  ersten 
akuten  Erscheinungen  gewöhnlich  eine  fortschreitende  Besserung  eintritt,  wes- 
halb er  hier  eine  zuwartende  Behandlung  für  angebracht  und  jeden  Eingriff 
eher  ^r  schädlich  als  nützlich  hält.  Im  vorliegenden  Falle  hatte  die  Krank- 
heit mit  Vergiftungserscheinungen  und  den  Symptomen  einer  akuten  Peri- 
toneal infektion  begonnen,  und  der  Verlauf  war  ganz  der  gleiche  wie  bei  den 
Peritonitisformen,  die  nach  Ruptur  von  durch  andere  Mikroorganismen,  durch 
den  Bac.  coli  und  die  gewöhnlichen  pyogenen  Kokken  erzeugten  Eiteransamm- 
lungen  entstehen.  Verfasser  zieht  daraus  die  Lehre,  dass  bei  jeder  Gono- 
kokken-Peritonitis frühzeitig  eingegriffen  werden  müsse. 

g)  Tuberkulöse  Peritonitis. 

1.  Ingianoi,  Le  cause  di  gnarigione  della  peritonite  tnberoolare  in  segtUto  alla  laparo- 
tomia.    XIV  Congr.  d.  Soc.  ital.  di  Chirargia  1899. 

2.  Seganti,  Sulla  cura  della  peritonite  tabercolare  col  lavaggio  a  doppia  corrente  e  snl 
processo  intimo  di  aua  guarigione.    SupplaineDto  al  Policlinico  1899.  Nr.  1. 

Ingianni  (1)  hat  die  Hypothese,  nach  welcher  die  Heilung  der  mit- 
telst Laparotomie  behandelten  tuberkulösen  Peritonitis  der  in 
Folge  der  Operation  im  Peritoneum  erfolgenden  Reaktion  zuzuschreiben  sei, 
experimentell  studirt.  Durch  Injektionen  von  absolutem  Alkohol  in  die  Peri- 
tonealhöhle rief  er  bei  Thieren  eine  akute  Peritonitis  hervor  und  injizirte 
ihnen  darauf  Tuberkelbacillen-Emnlsionen.  Während  die  KontroUthiere  an 
Peritonealtuberkulose  starben,  kam  die  Tuberkulose  bei  den  Thieren,  bei  denen 
er  vorher  eine  aseptische  akute  Peritonitis  hervorgerufen  hatte,  nicht  zur 
Entwickelung.  Er  stndirte  sodann  das  bakterienschädigende  Vermögen  des 
durch  Alkobolinjektion  erzengten  Entzündungsexsndats  und  kam  dabei  zu 
-folgenden  Schlüssen: 

1.  Durch  Injektion  von  Alkohol  in's  Peritoneum  wird  ein  aseptischer 
Reizzustand  in  der  Serosa  hervorgerufen,  der  die  Ekapfänglichkeit  für  Tuber- 
kulose abwendet. 

2.  In  Folge  dieses  Reizzustandes  entsteht  ein  lebhafter  Phakocytose- 
prozw»,  durch  den  die  Bacillen  vernichtet  werden;  während  das  sich  bildende 
flüssige  Exsudat  als  solches  keinen  Antheil  an  der  Zerstörung  der  spezifischen 
Keime  hat. 
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Durch  diese  Experimente  glaubt  Verfasser  die  Annahme  vieler  Autoren, 
dass  die  Heilung  der  Peritonealtuberkulose  der  Reaktion  zuzuschreiben  sei, 
welche  in  Folge  der  Operation  und  der  lebhaften  Fhakocytose  im  Peritoneum 
stattfindet,  als  zutreffend  nachgewiesen  zn  haben. 

In  12  Fällen  von  tuberkulöser  Peritonitis  hat  Seganti  (2)  die 
Ausspülung  des  Peritoneum,  wie  sie  Ton  Riva  empfohlen  wurde,  Torgenommen, 
and  zwar  mittelst  normaler  Chlomatriumlösong;  er  erhielt  gute  Rraultate. 

1)  Erkrankungen  des  Mesenteriums  und  Netzes. 

1.  Nannotti,  Salle  eisti  da  eehinooocoo  del  mesenterio.  IlPolieliiiico  1899.  YoL  VI— C. 
tue  10. 

Nannotti  (1)  theiltvier  von  ihm  selbst  beobachtete  Fälle  von  Echino- 
coccus des  Mesenteriums  mit,  eine  Affektion,  die  er,  auf  Gmud  einer 
sehr  nnvollstlUidigen  Kenntoiss  der  betreffenden  Litteratnr,  für  viel  seltener 
hält  als  sie  in  Wirklichkeit  ist. 

Nachdem  er  eingehend  die  klinische  Geschichte  seiner  Fälle  mitgetheilt 
hat,  giebt  er  einen  Abriss  der  Pathologie  dieser  Affektion. 

XII. 

Die  Verletzungen  und  obirurgisohen  Krankheiten  des  Magens. 

Allgemeines. 

1.  Ceccherelli,  Alcune  oonBiderazioni  snlla  chimrgia  gaatrioa.  XIT  Congr.  d.  socHaL 
di  Chirargia  1899. 

2.  Begsnello,  II  ricambio  materiale  dell'  azoto  e  la  digeatione  gastrica  nelle  petsoae 
operate  di  gaBtroeoteroatotnia.   La  Rifonna  medica  1899.  Nr.  216.  217.  216. 

8.  —  Ricercfae  sol  ricambio  materiale  di  nna  donna  a  cni  fii  eaportato  lo  atomaeo.  La 
Rifonna  medica  1899.  Nr.  59.  60.  61. 

4.  Mngnai,  Ndoto  procesao  di  gastroenterostomia.   XIV  Congr.  d.  aoe.  ital.  di  Qä- 
nugia  1899. 

5.  Farlaveccbio  e  Topai,  Kooto  proceaao  di  gastroenterostomia  seoza  inciaioiw  della 
macosa.   BollettiDo  deüa  Societä  LandsiaDa  degli  oapadali  di  Roma  1899. 

6.  Raffa,  La  diereai  col  laccio  di  gomma  elaatica  nelle  anastomoai  delle  via  digenatL 
La  Clinica  chirorgica  1899.  Nr.  11. 

7.  Rossi,  Gontribolo  sperimentale  alla  gastroentaroBtomia  col  prooesao  di  Pmia.  XIT 
Congr.  d.  boc.  ital.  di  CÜiintrgia  1899. 

8.  Trieomi,  Contribato  dinieo  al  metodo  Bonx  nella  gftBtroeniarostonüa.  La  Bifww 
medica  1899.  Nr.  8.  4.  5. 

Aus  seiner  Magenchirurgie-Statistik,  in  welcher  er  mehr  als 
100  gut  gelungene  Operationen  zusammengestellt  hat,  theilt  Ceccherelli(l) 
die  Geschichte  von  drei  besonderen  Fällen  mit:  in  einem  derselben  handelte 
es  sich  um  Pylorusspasmus,  um  eine  Magennenrose,  gegen  die  aüe  Mittd 
nichts  halfen  und  die  durch  die  Gastroenterostomie  geheilt  wurde;  in  da 
anderen  zwei  Fällen  handelte  es  sich  um  echte  Pylorusstenosen  mit  Gastrek- 
tasie  und  in  diesen  musste  er  drei-  resp.  viermal  eingreifen,  weil  wegen  post- 
operativer Verwachsungen  stets  wieder  Störungen  auftraten. 

Deganello  (2)  hat  an  fünf  Individuen,  an  denen  die  Gastroentero- 
stomie vorgenommen  worden  war,  die  Magenverdaunng  und  Assimilation 
stndirt  und  ist  zu  folgenden  Schlüssen  gekommoi: 

1.  Die  motorische  Funktion  des  Magens  erwies  sich  nadi  der  Qa^ro- 
entorostomie  als  eine  mehr  odvt  weniger  mangelhafte;  sicherlich  wiw  sie  nie 
energischer  als  unter  normalen  Verhältnissen; 
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3.  Die  Eiweiss-Assimilation  war  normal  bei  einer  veg«i  einfachoi  Magen- 
geschwürs operirten  Frau,  während  sie  in  einem  anderen  FaUe  von  Magen- 
geschwür, in  einem  Falle  von  chronischer  Gastritis  und  in  einem  Falle  von 
Magenkrebs  snbnormal  war; 

3.  Der  Stoffwechsel  in  den  fünf  Fällen  ging  in  verschiedener  Weise  von 
statten,  d.  h.  er  variirte  nicht  nur  je  nach  ä&[  Magenläsion,  die  zum  Eingriff 
Veranlassung  gab,  sondern  manifestirte  sich  anch  in  verschiedener  Weise  bei 
Individuen,  die  an  der  gleichen  Krankheit  litten. 

Deganello  (3)  hat  an  einer  Frau,  welcher  Tricomi  fast  den  ganzen 
Magen  exstirpirt  hatte,  einige  Untersuchungen  über  den  Stoffwechsel 
TOx^nommen  und  beobachtet,  dass  die  Verdauung  40  Tage  nach  der  Operar- 
tion in  anormaler  Weise  vor  sich  ging  und  die  Assimilation  eine  geringere 
als  de  norma  war,  indem  18,22  <'/o  des  aufgenommenen  Stickstoffs  mit  dem 
Koth  au^eschieden  wurde,  ausserdem  traten  Zeichen  von  sehr  starker  Fäul- 
niss  im  Dann  auf.  Die  Stickstoffbilanz  war  bei  ihr  ausserordentlich  reduzirt 
{täglich  führte  sie  im  Durchschnitt  4,83  g  Stickstoff  ein). 

Später  näherte  sich  die  Assimilation  der  normalen,  sodass  drei  Monate 
nach  der  Operation  der  mit  dem  Koth  ausgeschiedene  Stickstoff  nur  noch 
12,92%  ausmachte;  ebenso  nahmen  die  Erscheinungen  von  Fäulniss  im  Darm 
bedeutend  ab.  —  Verf.  schliesst,  in  Uebereinstimmung  mit  anderen  Forschem, 
■dass  der  M^en  zum  Leben  nicht  absolut  nothwendig  sei. 

Mugnai's  (4)  neues  Verfahren  der  Gastroenterostomie  besteht 
aus  folgenden  Akten: 

I.  Fixation  der  Dünndarmschlinge  mittelst  6—7  cm  langer  fortlaufender 
Naht;  2.  Kauterisation  der  Serosa  und  Muskularis  des  Magens  und  des  Darmes 
auf  einer  Strecke  von  4  cm,  in  VI» — 2  cm  Entfernung  von  der  Naht;  3.  An- 
legung eines  elastischen  Bandes^  das  die  kanterisirten  Magen-  und  Darmab- 
■schnitte  komprimirt;  4.  Serosavemähung  um  die  kauterisirten  und  legirten 
Stellen  hemm.   Drei  so  operirte  Patienten  genasen. 

Parlavecchio  undTopai  (5)  grenzen  am  Magen  und  amJejunum 
mittelst  einer  einschnürenden  cirkulären  Naht  eine  elliptische 
Scheibe  von  5  cm  maximalem  und  1  cm  minimalem  Durchmesser  ab.  Zu 
-dieser  Naht  verwenden  sie  Seide  Nr.  2  und  bei  jedem  Stiche  ziehen  sie  die 
beiden  Fadenenden  an  und  knoten  sie  zusammen;  die  lang  gelassenen  Fäden 
dann  an  den  beiden  Endpunkten  der  beiden  Ellipsen  des  M^^ens  und  des 
Darmes  zusammenknotend,  fugen  sie  die  beiden  Scheiben  zusammen;  diese 
fallen  der  Nekrose  anheim  und  leiten  so  die  Anastomose  ein.  Um  diese  so- 
genannte „rückläufige''  Naht  hemm  legen  sie  eine  die  Serosa  und  Muscularis 
fassende  fortlaufende  cirkuläre  Naht  an.  Diese  Methode  wendeten  sie  einmal, 
und  mit  Erfolg  an. 

Raffa  (6)  verficht  die  Porta 'sehe  Methode  bei  der  Gastroenteros- 
tomie, bei  welcher  die  Anastomose  durch  einen  Gummiring  bewirkt  wird, 
der  die  Gewebe  der  die  Kommunikation  herstellenden  Linie  entlang  zu- 
sammendrückt und  zur  Nekrose  bringt.  Er  bat  sie,  mit  dem  besten  funk- 
tionellen Hesultat,  bei  zwei  Gastroenterostomien  nnd  einer  Enteroanastomose 
angewendet. 

Rossi  (7)  hat  mit  dem  Porta'schen  Verfahren  der  Gastroenteros- 
tomie zahlreiche  Versuche  an  Hunden  ai^estellt;  das  Verfahren  besteht 
darin,  dass  die  Jejunnmschlinge  mittelst  die  Serosa  fassender  überwendlicher 
Naht  an  die  vordere  oder  tüntere  Magenwuid  fixirt,  dann  mitteist  einer 
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dicken,  knimmeii  Nadel  ein  starkes  elastisches  Band,  parallel  zur  NahtÜaie. 
durch  den  Magen  and  den  Darm  gezogen  und  znsammei^knäpfl  and  end- 
lich eine  fortlaufende  vordere  Naht  angelegt  wird. 

Ans  seinen  Experimenten  zieht  er  den  Schlnss,  dass  das  Verfahren  ein 
ongefährliclies  ist  und  für  die  Praxis  verwendet  werden  kann :  dass  eine 
Kommunikation  zwischen  den  beiden  Höhlen  stets  besteben  bleibt,  wenn  man 
das  elastische  Band  nicht  zu  stark  anzieht,  denn  andernfalls  kann  Vemarbong 
der  durchschnittenen  Magenschleimhaut  über  dem  Bande  statttinden.  Der 
einzige  Uebelstand  des  Verfahrens  sei  der,  dass  das  Band  die  Muskelwand 
des  Magens  oft  nicht  vollständig  durchschneidet,  sondern  eine  kleine  Brücke 
lässt.  Bei  Darmanastomosen,  wo  dieser  Uebelstand  nicht  stattfindet,  leiste 
das' Verfahren  gute  Dienste. 

Tricomi  (8)  unterzieht  zunächst  die  bei  der  Gastroenterostomie 
in  Anwendung  gekommenen  Methoden  einer  kritischen  Prüfung  und  hebt  dann 
die  Vorzüge  der  Roux 'sehen  Methode  hervor,  an  welche  er  sich  bei  seinen 
letzten  Operationen  gehalten  hat.  Nach  ihm  sei  die  Y-Methode  keine  so  lang- 
wierige, wie  es  auf  den  ersten  Blick  erscheinen  möchte ,  besonders  wenn  sie 
mit  MurphyknÖpfen  ausgeführt  wird,  sie  sei  weniger  schwer  als  die  anderen 
Methoden,  eigne  sich  besser  zur  Entleerung  des  Magens,  schaffe  einen  Weg 
zum  Abflnss  der  Galle,  verhindere  deren  Rückfluss  in  den  Magen  und  lasse 
keine  Darmverstopfung  zu  Stande  kommen.  —  Die  von  Tricomi  mitgetheilte 
Statistik  ist  in  der  That  einnehmend:  auf  15  Gastroenterostomien  nach  der 
Y-Methode  hatte  er  nur  einen  Todesfall  wegen  akuter  Perforationsperitonitis, 
die  am  achten  Tage  aufgetreten  war,  weil  die  Nekrose  an  der  Stelle  der 
Jejnnum-Jejunostomie  die  Grenzen  des  Knopfes  überschritten  hatte.  —  Von 
diesen  Y-förmigen  Gastroenterostomien  waren  13  G.  poster.,  1  G.  anter.  und 
1  G.  poster.  kombinirt  mit  Resektion;  sie  wurden  ausgeführt:  in  12  Fällen 
wegen  in  Entwickelung  stehenden  Magengeschwürs,  in  1  Falle  wegen  Cikath- 
tialstenose  des  Pylorus  und  in  2  Fällen  wegen  Magencarcinoms.  Tricomi 
befolgte  die  Roux 'sehe  Technik,  mit  dem  Unterschiede,  dass  er  die  doppelte 
Enteroanastomose  in  14  Fällen  mit  zwei  MurphyknÖpfen  Nr.  4  und  einer  die 
Serosa  umfassenden  Verstärkungsnaht  ausführte.  —  War  der  Ällgemeinzustand 
des  Operirten  ein  sehr  heruntergekommener,  so  gestattete  er  NsJinmgsanf- 
nahme  schon  nach  24  Stunden,  sonst  erst  am  3.  Tage.  — ,  In  keinem  Falle 
fand  Gallenbrechen  statt. 

Entzündungen,  Geschwüre,  Strikturen  etc. 

1.  Boari,  Stenod  pUorieo-daodenali  di  origme  biUare.   XIV  Congr.  d.  8o&  itaL  di  dii- 
roTgia  1899. 

2.  Capacoini,  Gastromfia  per  aleera  rotfmda  perforata.   II  Raecoglitore  medico  1899. 
fasc.  2.  8. 

8.  ^Casati,  PiloroplasUca  e  gastroplicatio  combmate.    Feirara.  Tip.  Bresciaiii  1899. 

4.  Gatellani,  Stomaco  a  clessidra  e  sua  cara  ebirargica.   La  Rifonna  medica  1899. 
Nr.  19.  20.  21. 

5.  Oesaris-Demel,  Sulla  sifiUde  gastrica  a  tipo  ulcerativo.   Arcbivio  per  le  scienzc 
mediche  1899.  fasc.  3. 

6.  Jacobeiii,  Sul  rApporto  tra  le  lesioni  violente  dello  stomaco  e  V  oloera  gastrica. 
XIV  CoQgr.  d.  soc.  ital.  di  Chirurgia  1899. 

7.  Tricomi,  Cootiibato  clinico  alls  oara  radicale  dell'  nlcera  aemplice  gastrica  in  eorso 
di  OTolnzione.   La  Riforma  medica  1899.  Nr.  28.  29.  80. 

Boari  (1)  liefert  mit  seinen  2  Fällen  einen  klinischen  Beitrag  zur 
Behandlung  der  durch  Gallenstauung  hervorgerufenen  Pylorus-  und  Duode* 
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nalstenosen.  Der  erste  Fall  betrifft  ein  Individuum,  das  wegen  Gallen- 
steine der  Cholw^stostomie  unterworfen  worden  war  und  das  zwei  Jahre 
darauf  wegen  Verwachsung  des  Py loms  mit  der  Gallenblase  von  Pylorusstenose 
befallen  wurde,  in  Folge  dessen  die  vordere  Gastroenterostomie  voi^enommen 
werden  musste.  Im  zweiten  Falle  wurden  wegen  Erscheinungen  von  Pylorus- 
stenose und  Gallenstauung  gleichzeitig  die  Cholocystenterostomie  und  die  Gastro- 
enterostomia  retrocolica  ausgeführt.  Pylorus,  Duodenum  und  Gallenblase 
waren  miteinander  verwachsen  und  von  Narbengewebe  umgeben,  das  ohne 
Visceraliacerationen  hervorzurufen  nicht  losgelöst  werden  konnte.  >  Die  doppelte 
Anastomose  wurde  mit  zwei  Mnrpbyknöpfen  ausgeführt. 

Aus  diesen  zwei  geheilten  Fällen  zieht  Verfasser  schliesslich  einige 
Folgerungen  bezüglich  der  pathologischen  Anatomie,  der  Symptomatologie  und 
des  operativen  Eingriffs  bei  diesen  Stenosenformen. 

Capaccini  (2)  operirte  einen  27jährigen  Mann,  der  an  Ulcus  rotun- 
dum  perforatum  litt,  mit  Ei^uss  des  Mageninhalts  in  die  Bauchhöhle. 
Das  Geschwür  hatte  nahe  der  kleinen  Kurvatur  seinen  Sitz;  er  nahm  dessen 
Vernähung  vor,  die  wegen  der  Infiltration  und  Sklerose  der  Ränder  nur  mit 
grosser  Mühe  gelang,  und  korrigirte  die  Gastrektasie  durch  die  Gastroplicatio. 

Fünf  Monate  darauf  musste  er  Patienten  wegen  Erscheinungen  von  Stenose 
und  wegen  Persistenz  der  Symptome  von  Magengeschwür  zum  zweiten  Male 
Operiren.  Er  führte  nun  die  Gastroenterostomie  aus,  die  dem  Patienten 
radikale  Heilung  gab. 

Gatellani  (4)liefert einen BeitragzurStatistikderOperationen  wegen 
Sanduhrmagens.  Eine  34jährige  Frau,  die  seit  4  Monaten  nach  dem 
Essen  an  Schmerzen  in  der  Magengegend  litt  und  sehr  heruntergekommen 
war,  wies  eine  nicht  deutlich  abgegrenzte,  schmerzhafte  Anschwellung  von 
fibröser  Konsistenz  in  der  Magengegend  auf;  der  Magen  war  dilatirt;  Er- 
brechen hatte  nie  stattgefunden.  —  chirurgische  Eingriff  wurde  ohne 
eine  genaue  Diagnose  voi^enommen.  Der  Magen  adharirte  im  Umfang  einer 
1  Sous-Münze  an  der  Bauchwand  und  diese  Adhärenzen  erstreckten  sich  nach 
oben  und  n^fsh  unten  bis  zur  kleinen  und  grossen  Kurvatur,  eine  Verengerung 
des  Magens  verursachend,  die  ihn  in  zwei,  weit  miteinander  kommunizirende 
Taschen  theilte,  von  denen  die  obere  doppelt  so  gross  war  wie  die  untere. 
—  Nach  Loslösung  der  Adhärenzen  und  Vernähung  der  blutenden  Magenfläche 
parallel  zur  grösseren  Achse  des  Magens  nahm  Gatellani  die  Gastroenteros- 
tomie nach  der  Roux'schen  Methode  vor,  wobei  er  zwei  MurphyknÖpfe 
anwendete ;  hierauf  führte  er  an  der  abschüssigsten  Stelle  der  oberen  Tasche, 
nahe  der  Verengerung,  die  Gastrojejunostomie  aus.  Die  funktionelle  Heilung 
war  eine  ausgezeichnete. 

Nach  einer  synthetischen  Prüfung  der  Krankheit  und  der  veröffentlichten 
Fälle,  welche  er  der  klinischen  Geschichte  seines  Falles  vorausschickt,  stellt 
er  fest:  dass  das  Vorkommen  von  angeborenem  Sanduhrmagen,  obgleich  von 
Manchen  bezweifelt,  doch  als  sichere  Thatsache  angesehen  werden  muss,  be- 
sonders nach  der  Konstatirung  von  Fällen  mit  Anomalien  in  der  Vertheilung 
der  Magenarterien  und  mit  angeborenen  Formveränderungen  anderer  Bauch- 
organe, und  dass  die  bestimmende  Ursache  dieser  Difformität  eine  Hemmung 
im  Wachstum  eines  Abschnittes  des  primitiven  Darms  sei  (dies  ist  nur  eine 
Hypothese  des  Verfassers  —  Ref.); 

Dass  die  angeborene  Varietät  selten  ist  und  dass  es  wegen  ihrer  häufigen 
Komplikation  mit  Magengeschwür  zuweilen  schwer  fällt,  sie  von  der  efwor- 
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benen  zu  onterBcheiden;  dass  das  sicherste  Mittel,  eine  Diagnose  zn  stellen, 
ansBOT  der  Anamnese,  die  Insofflation  sei; 

Dass  die  erworbene  Varietät  fast  immer  durch  ein  Magengeschwür 
bedingt  sei  und  dass  die  Sypmtome  bei  den  angeborenen  Formen  zum  grossen 
Theild  mit  denen  der  Pylorusstenosen  übereinstimmen,  bei  den  erworbenen 
mit  denen  des  Magengeschwürs; 

Dass  Ton  allen  Eingriffen  die  Gastroenterostomie  nach  der  Roux'schen 
Methode  vorzoziehen  sei,  welche  an  der  oberen  Tasche  an  der  abschüssigsten 
Stelle  und  möglichst  nahe  der  Verengemng  TOi^nommen  werden  moss;  die 
Plastik  sei  nnr  anzuwenden,  warn  die  obere  Tasche  sehr  klein  ist,  und  die 
Adhärenzen  seien  nm*  zu  trennen,  wenn  es  durch  ihre  Ausdehnung  möglich  ist, 
die  in  Folge  der  Trennung  entstehenden  blutenden  Flächen  mit  Serosa  zu 
bekleiden. 

Cesaris-Demel  (5)  beschreibt  einen  interessanten  Fall  von  Magen- 
geschwür, das  klinisch  mit  allen  Symptomen  des  runden  Geschwürs  verlief 
und  sich  bei  der  nekroskopischen  Untersuchung  anatomisch  mit  dem  perfo- 
rirenden  Magengesdiwür  vergleichen  liess.  Die  histologische  Untersuchung 
that  die  syphilitische  Natnr  des  Geschwürs  dar,  sowohl  wegen  der  gummösen 
Infiltration  der  Mukosa  und  Snbmukosa  als  wegen  der  chrakteristischen 
Läsionen  der  Gefässe  der  Magenwandung.  Als  seltene  Komplikation  bestand  in 
diesem  Falle  eine  interstitielle  Hämorrhagie  der  Magenwandui^  mit  Hämor- 
rhagie  in  die  Peritonealhöhle,  welche  die  Ursache  des  Todes  war. 

Gelegentlich  eines  von  ihm  operirten  Falles  von  Magenverwundung, 
in  welchem  nach  einiger  Zeit  Ersdieinungen  von  alterirter  Mi^enfunktion 
auftraten,  hat  Jacobeiii  (6)  Untersuchungen  über  die  fernen  Folgen  der 
Magentraumen  angestellt. 

Die  Wunden  heilen  stets,  welches  auch  ihr  Sitz,  ihre  Richtung  und  ihr 
Verhältniss  zu  den  Gefässen  sein  mag.  Betre£fs  der  Kontusionen  hat  er  die 
Wirkungen  der  einfachen  und  mit  Laceration  der  Mukosa  verbundenen  £x- 
travasation  studirt.  Ist  die  Kontusion  nur  eine  leichte,  so  erfolgt  konstant 
Heilung;  ist  sie  eine  ausgedehnte,  so  tritt  Gastritis  bakterischen  Ursprungs 
auf,  die  von  der  verletzten  Stelle  ausgeht  und  sich  verbreitet.  Die  Gastritis 
kann  von  UIceration  begleitet  sein  oder  nicht;  doch  tritt  diese  nicht  primär 
an  der  verletzten  Stelle  auf  und  hängt  auch  nicht  von  der  Verdaaong  der 
abgestorbenen  Gewebe  ab,  sondern  erfolgt  sekundär  nach  der  Gastritis  nnd 
ist  bakterischen  Ursprungs. 

Tricomi  (7)  theilt  in  seiner  Arbeit  seine  auf  21  Operationen  gegrün- 
deten Erfahrungen  über  die  chirurgische  Behandlung  des  Magenge- 
schwürs mit  und  nimmt  sich  vor,  die  Frage  des  chirurgischen  Eingriffs  zn 
lösen,  sowie  die  für  die  Praxis  dienlichen  Folgesätze  aufzustellen. 

Aus  der  Prüfung  der  verschiedenen  Komplikationen  des  Magengeschwürs, 
aus  den  Resultaten  der  blossen  medizinischen  Behandlung,  aus  der  Statistik 
der  wegen  Magengeschwürs  ausgeführten  Operationen  scheint  sich  ihm  zu  ergeben, 
dass  wenn  die  medizinische  Behandlung  sich  als  unwirksam  erweist,  der  Chirurg 
eingreifen  müsse,  der  nunmehr  im  Stande  sei,  wie  bei  Hernien,  so  auch  beim 
Magengeschwür  die  Radikalkur  auszuführen. 

Indikationen  zum  chirurgischen  Eingriff  sind  nach  seiner  Meinung: 

1.  Die  aus  der  Persistenz  der  Symptome  oder  der  Recidive  sich  ergebende 
Unwirksamkeit  der  rationell  durchgeführten  inneren  Behandlung. 

2.  Der  Schmerz  und  das  Erbrechen,  wenn  sie  einen  hohen  Grad  erreichen. 
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3.  Hänfig  wiederholendes  Blutbrechen. 

4.  Äbmagenmg  und  Kachexie. 

5.  Die  Gastrektasie. 

6.  Die  Perigastritis  adhaesiva,  besonders  der  vorderen  Wandui^. 

7.  Das  Vorhandensein  einer  mit  dem  Magen  in  Beziehung  stehenden 
Anschwellung  in  der  Magengegend. 

8.  Die  dürftigen  sozialen  ■  Verhältnisse  des  Patienten. 

Nach  Erörterung  des  relativen  Wertbes,  den  die  für  das  Magengeschwür 
vorgeschlagenen  Operationen  (Resektion,  Pyloroplastik,  Gastroenterostomie) 
haben,  spricht  er  sich  zu  Gunsten  der  Gastroenterostomie  ans.  Dieselbe  lasse 
sich  bei  allen  Fällen  anwenden,  weiches  auch  der  Sitz  und  die  Zahl  der  Ge- 
schwüre sein  mag,  verschaffe  dem  Mi^en  die  zu  seiner  Heilung  nöthige  Ruhe, 
helfe  der  Pyloruskontraktur  und  den  übermässigen  Kontraktionen  des  M^ens 
ab,  bewirke  eine  Abnahme  in  der  Stauung  des  Mageninhalts  und  Aufhören 
der  Hyperchlorhydrie. 

Ihre  Wirksamkeit  ist  sicherlich  unbestreitbar,  obgleich  wir  nicht  wissen, 
in  welcher  Weise  sie  wirkt  und  uns  noch  pathologisch-anatomische  Unter- 
suchungen über  das  Verhalten  des  Geschwürs  nach  der  Operation  fehlen, 
wie  wir  denn  auch  vom  klinischen  Gesichtspunkt  noch  nichts  über  das  fernere 
Resultat  wissen. 

In  50  von  Tricomi  gesammelten  Fällen  war  die  Mortalität,  in  Folge 
der  Operation  10°/o,  oder  nach  Abzug  von  2  Todesfälle,  die  eigentlich  nicht 
der  Operation  zuzuschreiben  sind,  von  ö^/o. 

Bei  seinen  21  wegen  Magengeschwüre  aufgeführten  Gastroenterostomien 
hatte  er  19  operative  und  funktionelle  Heilungen,  1  operative  Heilung  und 
1  Todesfall  wegen  Peritonitis. 

In  dem  Falle  von  operativer  Heilung  musste  er  nach  17  Ti^en  w^n 
Darmverstopfung  mit  Ausdehnung  des  oberen  Abschnittes  der  anastomosirten 
Schlinge  wieder  eingreifen;  er  führte  eine  zweite  Gastroenterostomie  aus  und 
Patient  starb  33  Tage  nach  der  ersten  Operation. 

In  7  Fällen  hatte  das  Geschwür  an  der  kleinen  Kurvatur  seinen  Sitz, 
in  6  Fällen  an  der  hinteren  Fläche,  in  5  am  Pylorus  xmd  in  3  an  der  vor- 
deren Wand. 

In  8  Fällen  wurde  die  Gastroenterostomie  nach  der  WÖlfler 'sehen 
Methode  voi^enommen ;  in  4  mit  Vemähung  und  in  4  mit  dem  Murphyknopf ; 
in  12  Fällen  nach  der  Roux'schen  Methode  und  in  1  Falle  nach  der 
T.  Hack  er 'sehen  Methode  mit  Murphyknopf. 

In  3  Fällen  acUkärirte  der  Magen  haupteächlich  am  Pankreas,  in  3  an 
der  Leber  und  in  2  an  der  vorderen  Banchwand. 

Geschwülste. 

1.  Tricomi,  Adeaocarcinoma  pedoocolato  della  gmde  onrvatora  della  stomaoo.  La 

Riforma  medica  1899.  Nr.  235.  236, 

Die  klinische  Beobachtung  Tricomi's  (1)  von  einem  gestielten 
Adenocarcinom  der  grossen  Kurvatur  des  Magens  ist  insofern 
interessant,  als  es  wegen  fast  gänzlichen  Fehlens  von  gastrischen  Symptomen 
schwer  war  die  Diagnose  zu  stellen  und  der  Tumor  sich  unter  der  Form  einer 
gestielten  Geschwulst  nach  der  Peritonealhi^e  zu  entwickelt  und  zu  ganglio- 
nären  Metastasen  von  fast  reiner  adenomatöser  Struktur  Veranlassui^  g^ben 
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hatte.  —  Tricomi  führte  eine  ausgedehnte  ringförmige  Magenresektion  ans, 
vernähte  den  kardialen  nnd  den  Pylorostheil  getrennt  von  einander  und  nahm 
dann  die  hintere  Gastroenterostomie  nach  der  Rouz' sehen  Methode  vor. 
Patientin  genas. 

xni. 

Die  Veristzungen  und  chirurgischen  Knuritheiten  des  Darmes. 

Allgemeines,  Technik. 

1.  De  Qaetano,  Ricerche  sperimentali  salla  esposizione  deüe  anae  iotestiiiali  all'  am 
e  ad  altri.siimoli   XIV  Congr.  d.  soc.  ital.  di  Gbirurgia  1899. 

2.  Lombardo,  Ricarche  aperimentali  intoroo  ad  ano  apeoiale  enteroststo.  La  Rifonu 
medica  1899.  Nr.  253. 

DeGaetano  (1)  hat  durch  seine  Experimente  feststellen  wollen :  1.  wie 

sich  die  Experimentthiere  verhalten,  wenn  ihre  Darmschlingen,  bei  verschie- 
dener Temperatur  und  verschiedenem  hygroskopischem  Zustande  des  Ämbients, 
mehr  oder  weniger  lange  Zeit  der  Luft  ausgesetzt  werden;  2.  welche  Ver- 
änderungen der  Blutdruck  erfährt,  wenn  die  Darmschlingen  einfach  der  Luft, 
nnd  wenn  sie  energischeren  Reizungen,  wie  manuellen  Misshandtungen  und 
dem  elektrischen  Strome  ausgesetzt  werden. 

Aus  seinen  Experimenten  zieht  er  den  Schlass,  dass  bei  direkter  Ein- 
wirirung  der  Luft  und  anderer  Reize  auf  die  Darmschlingen  zunächst  die 
Folgen  auf  die  Herzfunktion  zu  fürchten  seien,  zumal  wenn  in  der  Chlor- 
narkose operirt  wird ;  in  zweiter  Zeit  von  aussen  und  von  innen  stattfindende 
Infektionen  des  Verdauungskanals,  und  in  noch  fernerer  Zeit  schwere  Kana- 
lisationsstörungen, in  Folge  der  Bildung  von  Peritonealadhärenzen  zwischen 
den  verschiedenen  exponirten  Darmscblingen,  mit  nachfolgender  Gewichts- 
abnähme,  Kachexie  und  schliesslichem  Tode  des  Thieres. 

Lombardo  (2)  hat  Experimente  an  Hunden  ausgeführt,  um  zu  sehen, 
ob  die  Darmwandungen,  nach  Anwendung  gewöhnlicher  Haar- 
nadeln zum  zeitweiligen  Verschluss  des  Darmkanals,  zwecks 
Sicherung  des  Operationsfeldes  gegen  etwaiges  Austreten  des  Darminhaites, 
Veränderungen  aufweisen,  und  welche.  —  Auf  Grund  seiner  makro- 
und  mikroskopischen  Untersuchungen  üchliesst  er,  dass  die  von  Roux,  Codi- 
villa  nnd  Poggi  angewendeten,  wegen  ihrer  Einfachheit  und  Kleinheit  äusserst 
praktischen  und  ausserdem  leicht  zu  steritisirenden  Pincetten  nicht  nur  einen 
guten  Darmverschluss  bewirken,  sondern  auch  die  üarmwandungen  fast  gar 
nicht  verletzen  Diese  haamadelahnlichen  Pincetten  rufen,  obgleich  sie  un- 
biegsam sind,  nur  ganz  leichte  Alterationen  in  der  Darmwandung  hervor; 
denn  sie  bewirken  die  Obliteration  des  Darmlumens  nicht  durch  starken 
Druck,  wie  fast  alle  anderen  Enterostate,  gondem  dadurch,  dass  sie  am  Darm 
Krümmungen  bewerkstelligen,  bei  denen  die  Wandungen  fester  aneinander 
liegen,  als  dies  bei  blosser  Kompre^ion  der  Fall  ist. 

Appen  dicitis. 

1.  Geccherelli,  Homento  e.modalitä  di  operare  nell'  appendicite.   XIV  CoDgr.  d.  boc 
ital.  di  Chirorgi'a  1899. 

Auf  Grund  von  wiederholten  klinischen  Beobachtungen  kommt  Cecche- 

relli  (1)  betreffs  des  bei  der  Appendicitis  zum  Eingriff  geeigneten  Zeit- 
punkts und  betreffs  der  zu  befolgenden  Technik  zu  folgenden  Schlüssen: 
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1.  Bei  der  chirnrgiscben  Behandlimg  der  Appendicitis  sei  der  Appendix 
abzutragen. 

2.  Ist  die  Abtragung  ohne  allzu  schwierige  Manöver  möglicb,  so  föhre 
man  sie  ans,  sonst  sei  es  besser,  sie  zu  unterlassen. 

3.  Die  Operation  ninss  schnell  ausgeführt  werden,  auch  wenn  die  klini- 
schen Erscheinungen  keine  sehr  ausgeprägten  sind. 

4.  Die  auf  kaltem  Wege  ausgelÜDrten  Operationen  geben  gute  Resultate, 
doch  dürfe  man  sich  nicht  zu  sehr  für  sie  begeistern. 

5.  Bei  nach  ulcerirter  Appendicitis  aufgetretener  generalisirter  Peri- 
tonitis sei  die  Laparotomia  mediana  vorzunehmen. 

6.  Der  beste  Einschnitt  sei  der  am  direktesten  zum  Appendix  führende, 
also  der  laterale. 

Geschwülste. 

1.  Giordano,  Sopra  un  caeo  di  occlasione  intestinale  da  neoplasma  del  cieco  corato 
colla  ileo-aigmoidoBtomia  ed  ampntazione  secondaria  dell'  ansa  ileoceeale.  Rivista 
venata  di  adence  mediohe  1899.  fase.  l^ 

Giordano  (1)  nahm  in  einem  Falle  von  Myxosarkom  des  Blind- 
darms mit  gutem  Erfolg  eine  zweizeitige  Operation  vor:  zuerst  stellte  er  die 
Anastomose  des  Krummdarines  mit  der  S-fÖrmigen  Grimmdarmkrümmnng  her 
nnd  in  einer  zweiten  Sitzung  trug  er,  nach  vorheriger  Unterbindung  des 
Dünndarm-  und  des  Blinddarmstumpfes  mittelst  eines  Katgutfadens  die  Ge- 
schwulst ab.  Er  zog  die  Anastomose  des  Krummdarmes  mit  der  S-förmigen 
Grimmdarmkrümmung  vor,  weil  sich  diese  Operation  leichter  ausführen  nnd 
der  Darminhalt  dabei  schneller  entleeren  lüsst;  sonst  hält  er  es  bei  utceröser 
oder  polypöser  Colitis  für  besser,  den  Krummdarm  direkt  mit  dem  Mastdarm 
zu  anastomosiren,  wie  er  überhaupt  die  Entfernung  des  aufsteigenden  und 
des  Quei^mmdarmes  für  angezeigt  halt,  wenn  die  Gallenblase  oder  die 
Ureteren  an  den  Grimmdarm  geheftet  werden  sollen. 

Darmverschluss. 

1.  Bantivegna,  Le  alterazioni  degli  elementi  nervoai  nelle  ocelnmoni  sperimentali 
dell'  inteatino.   La  Kiforma  medica  1899.  Nr.  876.  277. 

2.  Garbarini,  Bell*  aasorbimento  intestinale  nell' iieo.  La  Clinica cbinirgica  1899.  Nr.  10. 

3.  Giordano,  II  trattamento  dell'  intesüno  gangreoato  mercd  1' invagiDamento  dell*  ansa 

necrotica.   Gazzetta  internaxionale  di  medicina  pratica  1899. 

Bentivegna  (1)  hat  einige  Experimente  aasgeführt,  um  die  durch 
Intoxikation  nach  Darmverschluss  hervorgerufenen  Veränder- 
ungen der  Nervenzellen  zu  studiren  und  zu  diesem  Zwecke,  durch 
Unterbindung  des  Darms  auf  verschiedener  Höhe,  einen  bald  vollständigen, 
bald  unvollständigen  Verschluss  desselben  hergestellt. 

Während  bei  akut  auftretendem  Darmverschluss  die  Hauptveränderung 
der  Nervenzellen  durch  die  Ghromatoiyse  dargestellt  ist,  ohne  dass  im  achro- 
matischen Theile  und  im  Kern  schwere  Veränderungen  angetroffen  werden, 
bestehen  im  Verlaufe  der  langsamen  Autointoxikationen,  ausser  der  Ghroma- 
toiyse, auch  mehr  oder  weniger  schwere  Veränderungen  in  der  Form,  Grösse, 
in  der  Gmndsnbstanz,  im  Kerne  und  im  achromatischen  Theile  der  Zellen, 

Die  Nervenstörungen,  die  im  klinischen  Bilde  des  Darmverschlnsses  vor- 
herrschen und  die  als  ReHexerscheinungen  gedeutet  wurden,  hängen»  wie  die 
Experimente  darthun,  zum  grössten  Theile  von  durch  die  Antointoxikation  be- 
dingten materiellen  Läsionen  der  Nervenzellen  ab. 
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Garbarini  (2)  hat  eine  Reihe  von  experimentellen  UntersnchmigeQ 
an^^fübrt,  nm  das  Resorptionsvermögen  des  durch  Gase  stark 
ausgedehnten  Darmes  zn  prüfen.  Er  konnte  konstatiren,  dass  das  Re- 
sorptionsvermögen  einer  Dünndarmschlinge,  die  durch  die  Wirkung  gewisser, 
in  dieselbe  eingeführter,  chemischer  Substanzen  (Krotonöl),  oder  durch  nicht 
zu  lange  dauernde  Occlosion  nicht  übermässig  gereizt  wird,  grösser  ist,  als 
das  Ke8orptionsverm<^en  einer  normalen  Schlinge. 

Eine  gewisse  Menge  der  injizirten  Substanz  Terschvrinde  schneller  in 
einer  durch  Luft  stark  ausgedehnten,  als  in  einer  leeren  Darmschlii^ie,  mag 
dieselbe  normal  oder  verändert  sein;  während  sie  viel  langsamer  verschwinder 
wenn  die  Veränderungen  der  Schlinge  sehr  schwere  sind. 

Für  die  Praxis  lässt  sich  aus  diesen  Experimenten  folgern,  dass  gewisse 
reizende  Substanzen  bei  der  Therapie  des  Krummdarms  schädlich  wirken,  dass 
ein  frühzeitiger  Eingriff  geboten  ist,  weil  die  toxischen  Substanzen  in  den 
ersten  Tagen  nach  Beginn  der  Occlusion  viel  schneller  in^s  Blut  treten,  dass 
das  Kocher'sche  Verfahren,  nach  welchem  bei  Operationen  am  Krummdano 
nicht  nur  das  Hindemiss  zu  beseitigen,  sondern  audi  der  Danninhalt  zu  ent- 
leeren ist,  ein  rationelle  genannt  werden  kann. 

Im  ersten  TheÜe  seiner  Arbeit  beschäftigt  sich  Giordano  (3)  mit  dem 
Verhalten  des  invaginirten  gesunden  Darmes.  Ans  seinen  an  Kanin- 
chen ausgeführten  Experimenten  geht  hervor,  dass  durch  die  Invagination  des 
Darmes  keine  schweren  Verstopfungserscheinungen  hervorgerufen  werden  und 
dass  der  bis  zu  10  cm  eingestülpte  gesunde  Darm  in  seiner  ganzen  Ausdehn- 
nng  fast  immer  vital  bleibt,  wenn  er  auch  tiefe  Veränderungen  erßUurt. 

Diesen  Veränderungen  müssen  die  Strecken  gesunden  Darmes  unter- 
worfen sein,  die,  nach  der  Guinard'schen  Methode,  ausser  der  nekrotischen 
Schlinge  invaginirt  werden.  Es  ist  ferner  m^lich,  dass  die  durch  Einschnür- 
ung schon  veränderte  Darmschlinge,  wenn  sie  auch  nach  ihrer  Freimachung 
wieder  in  den  normalen  Zustand  zurüdEZukehren  vermag,  nach  Invagination 
leichter  der  Nekrose  verfalle,  die  deren  spontane  Abstossung  begünstigen  wird, 
weil  sich  den  prUexistirenden  Veränderungen  die  durch  die  Invagination  her- 
vorgerufenen hinzugesellen. 

XIV. 

Die  Verletzungen  und  chirurgischen  Krankheiten  des  Rektums. 

1.  Ghedini,  Rettopeasia  laterale  nel  prolasao  totale  del  retto.  XFV  Gongr.  d.  aoc.  iUL 
di  Chimrgia  1899. 

Nach  einer  eingehenden  Besprechung  der  Methoden,  die  ersonnen  wor- 
den sind,  um  der  Unzulänglichkeit  der  Stützpunkte  des  Rektum  im 
Becken  abzuhelfen,  theilt  Ghedini  {!)  ein  in  einem  schweren  FaDe  von 
ihm  mit  Erfolg  angewendetes  Verfahren  mit.  Dasselbe  besteht  darin,  dass 
man  die  Stützpunkte  an  den  Seitenflächen  des  Rektum  anbringt  nnd  dieses 
an  die  unteren  Ränder  der  grossffli  Ligamenta  sacro-ischiatica  fixirt 

XV. 

Die  Hernien. 

Allgemeines. 

1.  Antonelli,  La  tnbereolosi  erniaria.  Biviata  veneta  di  soian»  medioba.  VoL  XXX. 
&BC.  4—5. 
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2.  Tansini,  La  sutara  perdata  eon  filo  d'  oro  nelt'  operaziooe  radioale  dell'  «mia.  La 
Kiforma  medica  1899.  Nr.  195. 

Antonelli  (1)  hat  80  Falle  von  Hernien-Toberkulose  zusammen- 
gestellt, Ton  denen  viele  noch  gar  nicht  veröfiFentlicht  und  einige  von  ihm 
selbst  beobachtet  wurden.  Auf  Grund  eines  eingehenden  Studiums  derselben 
entwirft  er  ein  voDständiges  klinisches  und  pathologisch -anatomisches  Bild 
dieser  Krankheit. 

Verf.  verräth  eine  eingehende  Kenntniss  der  betreffenden  Litteratur  und 
seine  Arbeit  verdient  gelesen  zu  werden. 

Um  den  Uebetstand  der  Eiterung  und  der  Ausstossung  der 
Seidenfäden  zu  vermeiden,  hat  Tansini  (2)  versucht  an  Stelle  der  Seiden- 
fäden Goldfäden  zu  verwenden,  die  fein,  haltbar  und  biegsam  sind  und  ohne 
Uebelstand  an  Ort  und  Stelle  gelassen  werden  können.  —  Zu  tiefgreifenden 
Nähten  verwendete  er  einen  dickeren  Faden  als  zu  oberflächlichen;  er  legte 
nur  Knopfnähte  an  und  drehte  die  Enden  des  Fadens  mit  den  Händen  zu- 
sammen, welches  Verfahren  nach  ihm  dem  gewöhnlich  befolgten  vorzuziehen 
sei.  —  Diese  seine  Versuche  nahm  er  bis  jetzt  in  10  Fällen  vor  und  hatte 
stets  die  besten  Resultate. 

Ingninalhernien. 

1.  Filippini,  Contribato  di  420  operaziooi  di  oura  radioala  dell'  ernia  ingdnale.  Bresda 

1899. 

2.  Gaieazzi.I  resultati  definitiv!  nella  cnra  operativ«  dell'  «mia  ingninale.  La  GUnica 
.  chirnrgia  1899.  Nr.  6. 

Filippini  (1)  liefert  einen  Beitrag  von  420  bei  Inguinalhernien 
ausgeführten  Radikaloperationen  zu  der  genialen  Bas sini'schen  Me- 
thode. Von  diesen  heilten  414  Fälle  (98,57  ^'/o}  per  primam  intentionem,  Re- 
cidive  erfolgten  nur  in  3,92  **/o  der  Fälle. 

Galeazzi  (2)  hatte  sich  vorgenommen,  die  Frage  von  den  endgültigen 
Resultaten  der  am  Menschen  ausgeführten  Radikaloperationen 
des  Leistenbrachs  zu  lösen,  und  um  ein  vollständiges  Studium  der Recidive 
und  ihrer  Ursachen  auszuführen,  dehnte  er  seine  langen  und  mühevollen 
Untersuchungen  auf  alle  in  der  Turiner  chirurgischen  Klinik  (Prof.  Carle) 
von  1889—1899  ausgeführten  Radikaloperationen  von  freiem  Leistenbruch  ans. 
Die  Zahl  derselben  beläuft  sich  auf  1400,  wovon  1120  nach  der  Bassini- 
schen und  280  nach  der  (zum  dritten  Male  modifizirten)  Kocher'schen  Me- 
thode ausgeführt  wurden.  Auf  1400  Operationen  kamen  nur  zwei  Todesfälle: 
in  dem  einen  Falle  erfolgte  der  Tod  am  siebten  Tage  wegen  Pleoropneumo- 
nitis,  in  dem  anderen  einen  Monat  nach  der  Operation  w^en  Pelvinephritis. 

Da  er  die  Operirten  in  kürzeren  Zeitspannen  wiedersah,  konnte  er  eine 
grosse  Anzahl  Recidive  bei  ihrem  B^inn  untersuchen  und  ist  so  zur  Ueber- 
zeugung  gekommen,  dass  sich  nach  zwei  Jahren  das  endgültige  Resultat  an- 
geben lasse. 

Auf  1065  Operirte  konnte  er  nach  Verlauf  von  wenigstens  zwei  Jahren 
von  840  Notizen  erhalten;  von  diesen  heilten  definitiv  792  (94,29  "/o),  während 
bei  48  (5,71  «/o)  Recidiv  auftrat. 

Das  Stadium  der  Recidive  wurde  mittelst  methodischer  Untersuchung 
aller  Faktoren,  die  einen  Einflnss  auf  deren  Entstehung  ausüben  können,  aus- 
geführt  Seine  Schlüsse  lassen  sich  wie  folgt  zusammenfassen: 
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1.  Alter  und  Beruf  der  Operirten.  Die  grösste  Anzahl  der  Reci- 
dire  (7,35  "'o)  wurde  bei  20 — 40  jährigen  Individuen  konstatirt;  am  früh- 
zeitigsten trat  das  Recidiv  bei  Individuen  auf,  die  schwere  körperliche  Ar- 
beiten verrichteten  und  gleich  nach  der  Operation  ihre  Arbeit  wieder  auf- 
nehmen mussten. 

2.  Zustand  der  Bancbwand.  Das  Kecidiv  tritt  häufiger  und  früh- 
zeitiger auf,  wenn  die  Bauchwand  sehr  fettreich  oder  deren  Muskulatur  keine 
sehr  kräftige  ist  und  die  Aponeurosen  wenig  resistent  sind. 

3.  Die  Vielfältigkeit  der  Hernien.  An  124  Individuen,  die  an 
bilateralen  Leistenbruch  litten  oder  bei  denen  noch  andere  Hernien  bestanden, 
wurden  192  Operationen  nach  der  Bassini'schen  Methode  ausgeföhrt,  davon 
recidivirten  15  (7,8  ''/o)  in  die  mittlere  übersteigender  Proportion. 

4.  Die  Varietät  der  Hernien.  Verf.  beschäftigt  sich  vor  Allem 
mit  den  kongenitalen  Hernien,  bespricht  deren  verschiedene  im  vaginoperito- 
neaien  Kanal  beobachteten  Anomalien,  sowie  die  verschiedenen  Grade  der 
Hemmung  in  der  Auswanderung  des  Hoden  und  geht  dann  za  den  Prozent- 
sätzen der  Recidive  über,  die  bei  den  direkten  Hernien,  den  irreponiblen 
Hernien,  den  Cöcalhernien  und  jenen  des  Colon,  den  Hamblasenbrüchen, 
den  wegen  recidivirter  Hernien  ausgeführten  Operationen  stattfanden,  und  bei 
allen  diesen  Varietäten  giebt  er  eine  eingebende  Beschreibong  der  befolgten 
Technik  und  fasst  die  endgültigen  Resultate  zusammen. 

5.  Voluminöse  Hernien.  Er  konstatirt  eine  grössere  Häufigkeit  der 
Recidive  bei  sehr  voluminösen  Hernien  (8,3  ^o)  und  beschreibt  die  von  Carle, 
bei  Operationen  solcher,  an  der  Bass in i 'sehen  Methode  voi^nommene 
Modifikation. 

6.  Der  Wundverlauf  ist  ein  Faktor,  dem  Verf.  sehr  grosse  Bedent* 
ung  beilegt  und  mit  dem  er  sich  eingehend  beschäftigt  Der  Prozentsatz  der 
Eiterungen  ist  in  seiner  Statistik  9,14^/q  und  auf  128  Heilungen  per  secundam 

intentionem 

von  102  nach  Baasini  Operirten,  hatten  Recidiv  9  =  8,72 ^/o 
„    24  nach  Kocher         „  n  n  l=:7,6Vo. 

7.  Bezüglich  der  Operationsmethode  geht  aus  seiner  Statistik 
hervor,  dass  die  Bassini'sche  der  Kocher'schen  überl^en  ist  (Recidive 
nach  Anwendung  der  Bassini'schen  Methode  OjOÖ**/«,  nach  Anwendtu^  der 
Kocher  'sehen  5,02  "/o. 

Die  Arbeit  schliesst  mit  einer  Zusammenstellung  der  banptsäcblichstra 
veröffentlichten  Statistiken,  aus  welcher  hervorgeht,  dass  alle  Chirurgen,  nicht 
nur  in  Italien,  sondern  auch  im  Auslande,  die  sich  der  allgemeinen  Bassini- 
schen  Methode  bedienten,  die  besten  Resultate  erhielten. 

Gruralhernien. 

1,  Stecchi,  Naovo  metodo  di  cura  radieale  doli*  einia  crnrale  della  donuA.  H Folicüiiico 

1899.  VI— C.  faac.  4". 

Umbilikalhernien. 

2.  *Scatolari,  Noovo  metodo  per  la  oura  dell*  ernia  ombelUeal«.  Jen  1899. 

Stecchi  (1)  empfiehlt  zur  Radikalheilung  der  Crnralhernien 
bei  der  Frau  das  Ligamentum  rotondum  zur  Verstopfung  des  Scbenkelringes 
zu  verwenden.  Er  wandelt  die  Gruralhemie  in  Inguinalhemie  um  und  lässt 
dann  das  Ligamentum  rotnndum  durch  den  Schenkelkanal  hindurchgehen, 
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worauf  er  dessen  mittleren  Theil  mittelst  einiger  Knopfnähte  mit  den  Rändern 
des  ScUenkelringes  venuiht. 

Seltene  Hernien. 

1.  Boari,  Eroia  dell'  uretere  destro  nel  canale  ingainale.  Sapplemento  al  Policlioico  1899 
Nr.  37. 

2.  Bonomo,  Sali'  ernia  epigastrica  e  suUa  aaa  cura  radicale.   XIV  Congr.  d.  soc.  ital. 
di  Chirargia  1899. 

3.  Ceccherelli,  Cura  radicale  delle  eniie  complicate  da  ectopia  teaticolare.  XIV  Cougr. 
d.  soc.  itaL  di  Ohirurgia  1899. 

4.  Darante,  Sopra  le  ernie  readcali.  Atti  deUa  R.  Accademia  Medica  di  Roma  1899. 

5.  Odisio,  Dae  caai  d'  ernia  della  tromba  uterina.   La  Glinica  chirnrglca  1899.  Nr.  12. 

Boari  (1)  theilt  die  klinische  Geschichte  eines  Falles  mit,  in  welchem 
sich  ausser  dem  Peritonealsack  auch  eine  Portion  der  Harnblase 
mit  einem  Abschnitt  des  rechten  Harnleiters  im  Leisten- 
kanal fand  und  der  Hamleiterabschnitt  bei  Beginn  der  Operation  für  den 
Samenleiter  gehalten  wurde.  Es  gelang  ihm,  den  Sack  von  der  Blase,  welcher 
er  anheftete,  zu  iaoliren  und  diese  mit  dem  Harnleiter  zu  versenken.  —  Als 
seinem  Balle  ähnlich  erwähnt  Verf.  nur  einen  von  Reichel  in  Wiirzburg 
beobachteten  (einen  ähnlichen  Fall  theilt  auch  Galeazzi  auf  pag.  19  seiner 
Arbeit  über  die  definitiven  Resnltate  bei  der  operativen  Behandlung  der  Leisten- 
hernie mit.  S.  Nr.  2  im  Kapitel  der  Inguinalheraien  dieses  Jahresber.  Ref.).  Das 
funktionelle  Resultat  war  ohne  Störungen,  obgleich  der  Harnleiter  10 — 12  cm 
weit  isolirt  worden  war  und  dies  dürfte  die  Anschauung  bestätigen,  dass  der 
Harnleiter  eine  eigene  Blutcirkulation  besitze,  die  von  der  der  Gewebe,  denen 
er  anhaftet,  unabhängig  ist. 

Bei  mit  Hodenektopie  komplizirten  Inguinalhernien  hält 
Ceccherelli  (3)  das  Entfernen  des  Hoden  aus  dem  Leistenkanal  für  uner- 
lässlich;  sodann  sei,  wenn  möglich,  die  Orchidopexie  vorzunehmen  und  der 
Kode  in  die  Bauchhöhle  zurückzudrängen ;  die  Kastration  sei  nur  in  Fällen  an- 
zuwenden, in  denen  andere  Hodenläsionen  bestehen. 

Bonomo  (2)  bat  die  Symptomatologie  der  Hernia  epigastrica 
stadirt  und  ist  zur  Ueberzeugung  gelangt,  dass  die  sie  begleitenden  Nerven- 
störungen oft  von  den  Zerrungen  abhängen,  die  der  Magen,  besonders  wenn 
er  angefüllt  ist,  von  Seiten  der  kurzen  Epiploon- Adhärenzen  erfährt,  die  seine 
grosse  Kurvatur  an  die  Wandungen  des  Peritonealdivertikels  fixiren.  Er 
glaubt,  dass  sie  die  Hauptursache  der  oft  anhaltenden  und  schweren  Gastral- 
gien,  der  Krämpfe,  der  nervösen  Dyspepsien  und  des  nach  dem  Essen  aut- 
tretenden Elbrechens  seien.  Ohne  auszuschliessen,  dass  in  dem  konstanten 
Lipocele,  der  den  Sack  umhüllt,  den  letzten  Interkostalnerven  angehöri^ 
Nervenfädchen  enthalten  sein  können,  kann  er  doch  deren  Kompression  durch 
den  fibrösen  Ring  hindurch,  nicht  wie  Gassenbauer  annimmt,  die  Neu- 
ralgieerscheinungen beimessen,  die  sich  mit  grösserer  Intensität  und  mit  der 
ganzen  Symptomatologie  einer  Organerkrankong  am  Magen  entfalten.  Er 
*  nimmt  vielmehr  an ,  dass  die  von  den  Epiploonadhäreuzen  auf  den  Magen 
ausgeübten  direkten  oder  indirekten  Zerrungen  die  an  diesem  befindlichen 
Endiguugen  des  Vagus  reizen  und  Reflex-  oder  Inhibitionserscheinnngen  her- 
vorrufen. Wenn  er  bei  Hunden  das  Epiploon,  in  kurzer  Entfernung  von  der 
grossen  Kurvatur,  mit  einem  Klemmer  quetschte,  oder  es  zerriss,  oder  kau- 
terisirte,  beobachtete  er  eine  Pulsverlangsamui^  der  Kranzgef&sse,  und  diese 
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Erscheinung  schien  ihm  um  so  deutlicher  aufzutreten,  je  näher  der  Epiploon- 
insertion  am  Magen  er  den  Reiz  ausübte. 

Aus  diesen  Experimenten  schliesst  er,  dass  ausser  den  Zerningen  auch 
die  Kompression  der  Epiploonadhärenzen  durch  einen  schmalen  Riss  in  der 
Linea  alba  hindurch  als  Ursache  der  Reflezreizongen  auf  die  Mageninner- 
vation  mitwirken  könne. 

Bei  einem  von  ihm  Operirten  konnte  er  die  experimentellen  Daten  kon- 
troltiren :  die  von  Erbrechen  gefolgten  Gastralgien  und  heftigen  Krämpfe,  die 
Patient  stets  wenige  Minuten  nach  dem  Essen  ausstand,  hörten  gleich  nach 
der  Radikalheilung  einer  von  ihm  aufgewiesenen  Hemia  epigastrica  auf,  bei 
welcher  eine  die  grosse  Magenkurvatur  an  den  Grund  des  Sackes  fixirende 
kurze  Epiploonadhärenz  angetroffen  wurde.  Verf.  meint,  dass  die  Beweglich* 
keit  des  präperitonealen  Fettkissens  der  Hauptfaktor  bei  der  durch  die  Risse 
in  der  Linea  alba  hindurch  stattfindenden  Bildung  der  Peritonealdivertikel  sei. 

Um  den  Sack  zu  unterdrücken,  theilt  er  ihn  in  zwei  Lappen,  kehrt  ihn 
nach  aussen,  indem  er  das  angrenzende  Peritoneum  herauszieht  und  vereinigt 
die  Serosaflächen  nach  der  Darante'schen  Metbode.  Zur  Verstärkung  der 
Linea  alba  bat  er  eine  neue  Verschlnssmetbode  erprobt.  Er  befreit  die  beiden 
Mm.  recti  8 — 10  cm  weit  in  der  Längs-  und  3 — 4  cm  weit  in  der  Querricht- 
nng  von  der  tiefen  fibrösen  Scheide,  sodass  sie  übereinander  gelegt  werden 
können  und  vereinigt  sie  dann  mittelst  — 2  cm  von  einander  abstehender 
V-förmiger  SchUngen  von  starkem  Seidenfaden,  die  er  durch  Vernähong  des 
freien  Randes  des  zu  oberst  gelegenen  Muskels  mit  der  vorderen  Fläche  des 
anderen  verstärkt. 

Dieses  Verfahren,  das  eine  sehr  resistente  Barriere  gegen  jedes  Recidiv 
schafft,  lässt  sich  bei  Radikalbehandlung  der  Nabelhernie,  des  Bauchbrucfas 
und  der  totalen  Euteroptosis  anwenden. 

Durante  (4)  hatte  Gelegenheit  einen  seltenen  Fall  von  bilateralem 
Harnblasenbrach  zu  beobachten ;  er  erörtert  den  Entstehnngsmechanismns 
dieser  Hernie  und  stellt  die  Hypothese  auf,  dass  bei  derselben  eine  besondere 
Prädisposition  bei  der  Blase  der  betreffenden  Individuen  angenommen  werden 
müsse,  eine  Prädisp<»ition,  welche  entweder  in  partieller  Schwäche  der  Blasen- 
wandungen oder  im  Vorhandensein  einiger  angeborener  Divertikel  bestehe. 

Odisio  (5)  berichtet  über  zwei  Fälle  von  Muttertrompetenbruch; 
in  einem  handelte  es  sich  um  eine  55  jährige  Fran,  die  zweimal  Symptome 
von  Einklemmung  aufgewiesen  hatte;  im  anderen  um  ein  6 jähriges  Kind  mit 
angeborenem  Muttertrompetenbruch  und  Hydrocele  des  Nuck'schen  Kanals. 
Die  Operation,  die  ein  gutes  Resultat  hatte,  bestand  in  Isolirnng  des  Eileiters 
und  dessen  Reposition  in  die  Höhle. 

IVI. 

Verietzungen  und  chNvrgische  Krankheiten  der  Leber  und  GallenUas«. 

Allgemeines. 

1.  AlesBandri,  Sulla  chinurgia  delle  vie  biliari.   n  FolicUnico  1899.  VI — C  fiae.  2.  S. 

5.  6.  7. 

2.  Barbacci,  Solle  alteraziom  degli  «lemeDtt  nervoü  neUo  stato  di  eolemim  pwmaBenti 
per  oediiwoiie  del  ooledooo.  Atti  della  B.  Aoeademia  dei  fiaiooritiei  di  Siera  1899. 

Nr.  1. 

S.  Dalla  Rosa,  Sulla  eaiatenza  di  ODa  porzione  sopraduodeaale  del  ooledooo.  Bmita 
veneta  di  seienze  medidu.  Vol.  XXXI.  Ubc.  S**. 
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Alessandri  (1)  veröffentlicht  eine  interessante  Monographie  über  die 
Chirurgie  der  Gallenwege.  Zunächst  beschäftigt  er  sich  eingebend  mit 
der  Pathologie  der  Cfaoledochusverstopfung,  wobei  er  sich  über  die  Aetiologiej 
die  pathologische  Anatomie,  die  Symptomatologie  und  Diagnose  dieser  Affektion 
verbreitet.  Sodann  theilt  er  die  klinische  Geschichte  von  ö  in  Dnrante's 
Klinik  operirten  Patienten  mit,  die  wir  hier  kurz  wiedergeben: 

1.  Fall.  42jähr^  Frau.  Verstopfung  des  Ductus  choledochus  wahr- 
scheinlich  durch  eine  Narbe,  mit  Hydrops  der  Gallenblasse.  —  Die  Gallenblase 
wurde  mit  einer  Leerdarmschlinge  anastomosirt.  Heilung. 

2.  Fall.  24jährige  Frau.  Verstopfung  des  Lebergallenganges  durch 
einen  Gallenstein,  mit  Lsfekticn  der  Gallenwege.  Bei  der  Operation  wurden 
die  Gallengtoge  von  einem  fibröse  Narbengewebe  eingeklemmt  ai^troffen, 
welches  das  Herausziehen  des  Steines  unmöglich  machte.  Patientin  starb  am 
2.  Tage.  —  Nekroskopischer  Befund:  Blutung  auf  dem  Operationsfelde,  Ver- 
stopfung des  Lebei^allengai^s  durch  eine  Narbe,  Infektion  der  Gallenwege 
durch  den  Bac.  coli,  voi^Bchrittene  Degeneration  des  LeberpMrenchyms. 

3.  Fall.  33jähriger  Mann.  Verstopfung  des  Ductus  choledochus  durch 
eine,  vermutlich  nach  Duodenalgeschwür  entstandene  Narbe.  Anastomosirung 
der  Gallenblase  mit  dem  Leerdarm.  Heilung.  In  der  Folge  Störungen  w^n 
behinderter  Darmcirkulation. 

4.  Fall.  44jährige  Frau.  Verstopfung  der  Gallenwege  und  infektiöse 
Angiokolitis.  —  Gholocystostomie.  1  Monat  darauf  starb  Patientüi  an  Er- 
schöpfung. 

5.  Fall.  34jährige  Frau.  Pylorusstenose  wegen  Verwachsung  mit  der 
von  chronischer  Cholecystitis  befallenen  Gallenblase.  Cholec^tectomie.  Heilung. 

Diese  Beobachtungen  geben  ihm  Gelegenheit,  die  verschiedenen  zur  Be- 
handlung dieser  Affektion  voi^^hlagenen  Operationen  und  die  von  den  ver- 
sditedenra  Chirurgen  erhaltenen  Resultate  einer  Kritik  zu  unterziehen.  Von 
den  am  meisten  erörterten  Streitfragen  beschäftigt  ihn  namentlich  die,  welche 
Methode  bei  Verstopfung  durch  Gallensteine  die  geeignetste  sei,  ob  nämlich 
die  Steine  wirklich  immer  entfernt  werden  müssen;  er  schliesst,  dass  bei 
Verstopfungen  des  Ductus  choledochus  durch  Steine  die  Cholecystenterostomie 
sich  nicht  als  die  geeignetste  Operation  erweise,  während  es  stetß  das  Ziel 
des  Chirurgen  sein  muss,  die  Steine  zu  entfernen. 

Nachdem  er  festgestellt  hat,  dass  die  Choledochotomie  die  rationellste 
Operation  sei,  erörtert  er  eingehend  die  Einzelheiten  der  Technik  sowohl  der 
direkt  am  supraduoctenalen  Abschnitt  des  Ductus  ausgeführten  Operation  als 
der  transduodenalen. 

In  Fällen,  in  denen  die  Entfernung  des  Steines  nicht  möglich  ist,  empfiehlt 
er  die  systematische  Anwendung  der  Choledochodnodenal- Anastomose,  von  welcher 
bisher  nur  ausnahmsweise  in  wenigen  Fällen  Gebrauch  gemacht  wurde  und 
die  nach  ihm  der  Cholecystenterostomie  durchaus  vorzuziehen  sei.  Alessandri 
probirte  diese  Operation  an  Thieren;  aber  die  Versuche,  den  Gallengang  so 
mit  dem  Darm  zu  verbinden,  dass  die  anatomischen  Verhältnisse  der  Ausmündung 
zu  Stande  kämen  oder  ihn  doch  wenigstens  schräg  anzuheften,  damit  er  sich 
leichter  schliessen  könne,  wenn  keine  Galle  abfloss,  misslangen  fast  immer. 
Dagegen  gelang  es  ihm  am  Leichnam  die  Anastomose  leicht  und  schnell  aus- 
zuführen, indem  er  einen  dem  von  Boari  für  die  Urethrostomie  ersonnenen 
ziemlich  ähnlichen  Knopf  anwendete. 

JkbMriMriebt  Ar  Chirn^«  1809.  67 
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Älessandri  lässt  sodann  einige  Betrachtungen  folgen  über  die  CSiiraigie 
des  Lebergdlenganges,  äber  die  nach  Operationen  bei  Cbolämischen  oft  statt- 
findenden Blutungen  und  über  die  Erscheinungen  Ton  Pylornsstenose, 
häufig  die  Folge  Ton  um  die  Gallengänge  herum  auftretender  diffuser  Chole- 
CTstitis  und  Fhl(^ose  sind. 

Die  Arbeit  Älessandri's  ist  nicht  nur  ein  wertvoller  experimenteller 
Beitrag  zur  Kenntnis  der  pathologisch-anatomischen  Läsionen  der  Leber  bei 
Verstopfung  des  Ductus  choledochus  und  zur  Operationstechnik  der  Choledocho- 
Duodenostomie,  sondern  bezeugt  auch,  dass  Verfasser  auf  diesem  Gebiete  gut 
bewandert  ist  and  die  einschlägige  Litterator  sehr  genau  kennt ,  weshalb  äe 
gelesen  zu  werden  verdient. 

Barbacci  (2)  unterband  bei  Kaninchen  den  Ductus  choledochus 
und  studirte,  nach  der  NissTschen  und  Golgi'scben  Methode,  die  in  den 
Nervenelementen  danach  auftretenden  histologischen  Verän- 
derungen. Er  kam  zu  dem  Schlüsse,  dass  bei  diesen  Thieren  die  chroniscln 
und  anhaltende  Cholämie  sehr  tiefe  Veränderungen  in  den  Nerrenzdlen  der 
Cerebrospinalachse  hervorufe,  die  in  den  verschiedenen  Segmenten  von  ver- 
schiedener Intensität  sind:  bei  den  Zellen  des  Grosshims  seien  sie  von  ge- 
ringem Belang,  schwerer  dagegen  bei  den  Purkinje'schen  Zellen  des  Kleinhirns, 
am  tiefsten  aber  bei  den  Zellen  der  grauen  Substanz  des  Bückeumarkes  und 
bei  den  Elementen  der  Intervertebralganglien. 

Dalla  Rosa  (3)  hat  Untersuchungen  über  die  Anatomie  des  Ductus 
choledochus  ausgeführt,  wobei  er  sich  auch  von  dem  Vorhwdensein  eines 
supraduodenalen  Abschnittes  desselben  überzeugen  wollte.  Er  gelangte  zu  den 
gleichen  Schlüssen  wie  Quenu,  Michanz  und  Vantriz,  die  jedoch  mit 
denen  Wiart^s  in  Widerspruch  stehen. 

Bei  den  meisten  hidividuen  (92'>/o)  besteht  ein,  in  der  LäE)^  zwischen 
12  und  35  mm  schwankender,  supraduodenaler  Abschnitt  des  Ductus  choledochas. 

Der  Lebergallen-  und  der  Gallenblasengang  können  zwar  in  der  Dicke 
des  Ligamentum  hepatico-duodenalis  nahe  bei  einander  verlaufen,  aber  nicht 
so  nahe,  dass  sie  sich  nicht  trennen  Hessen;  die  Stelle,  wo  sie  anscheinend 
in  einander  übergehen,  entspricht  der  Stelle  ihrer  wirklichen  Vereinigung. 

Verletzungen  der  Leber  und  Gallenwege. 

1.  *Fiore  e  Oiaacola,  lUcerche  Bperim«ataU  snH'  azioao  del  vi^or«  acqneo  sotto  pns- 
aioiie  per  frenare  1*  emotragia  del  fegato.   Sapidemento  al  Foliolinioo  1899.  Nr.  S. 

Echinococcas  der  Leber. 

2.  Tricomi,  La  cara  rapida  delle  eMi  da  eehmococco  del  fegato.  La  Clinica  dirargica 

1899.  Nr.  10. 

Tricomi  (2)  behandelt  die  Geschichte  der  mit  oder  ohne  Lebei^ 
resektion  ausgeführten  totalen  Abtragung  der  Echinokokken- 
cysten.  Die  schon  veröffentlichten  Fälle  belaufen  sich  auf  32,  mit  nnr 
einem  Todesfall.  Er  bespricht  das  Verfahren,  das  von  dem  Chirurgen  bei 
Abtragung  der  Cyste  —  je  nachdem  diese  ihren  Sitz  an  der  vorderen  onteren 
oder  der  vorderen  oberen  Fläche  hatte  —  befolgte  Verfahren,  die  Art  nsd 
Weise  der  Behandlung  der  nach  Abtragung  zurückgebliebenen  Sabstanzver- 
luste  der  Leber  nnd  die  Fälle,  in  denen  eine  ausgedehnte  Leberresektion  voc^ 
geuonunen  wurde. 
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Er  selbst  hat  in  2  Fällen  die  EchiDokokkencyste  enukleirt:  in  einem 
Falle  hatte  die  Cyste  Mannskopfgrösse  und  hatte  sich  anf  der  konkaven 
Fläche  des  linken  Leberlappens  entwickelt;  sie  wurde  durch  Resektion  des 
Lebergewebes,  das  sie  zum  Theil  bedeckte,  abgetragen,  mit  nachfolgender 
Vemähnng  der  blutenden  Leberflächen;  im  zweiten  Falle  nahm  er  die  £x- 
stirpation  einer  auf  der  konkaven  Leberfläche  entstandenen  Cyste  vor  und 
gleichzeitig  die  Splenektomie,  wegen  Echtnokokkencyste  der  Milz.  In  beiden 
Fällen  trat  Heilung  ein. 

Leberabscesse. 

1.  BallaBosa,  Aaceaso  epatico.  Rivista  veneta  di  soienze  mediche  1899.  faeo.  X. 

2.  DeVeccfai,  Solla  patogeneed  della  epatite  anppunUiva.  La  Biforma  mediea  1699. 
Nr.  66.  67. 

8.  Giordano,  Gontribnto  alla  conoaceoza  ed  alla  eam  dell*  aacaaso  epatico.  Rivista 
medica  della  R.  Marina  1899.  Nr.  1. 

Dalla  Rosa  (1)  berichtet  eingehend  über  39  chirurgisch  behandelte 
Fälle  von  Leberabscess.  Bei  33  von  den  39  Patienten  bestanden  vorher 
Magendarmstörungen,  und  als  die  bedeutendsten  Symptome  führt  er  Zmiahme 
der  Area  hepatica,  Fieber,  Pleuritis  und  Schmerzen  an  der  Schalter  an.  In 
keinem  Falle  bestand  Ikterus.  Das  Fieber  vrax  von  anregelmässigem,  inter- 
mittirendem  Typus.    Heilung  trat  in  51 '/o  der  Fälle  ein. 

De  Vecchi  (2)  veröffentlicht  die  Resultate  einer  ersten  Reihe  von 
perimenten,  die  er  unternahm,  um  festzustellen,  inwiefern  die  von  Gilbert 
und  anderen  Pathologen  aufgestellte  Hypothese,  dass  der  Leberabscess  die 
indirekte  Folge  einer  Gallenstaaung  sein  könne,  begründet  sei.  Zu 
seinen  Experimenten  wählte  er  den  Bac.  coli,  den  er  nach  einer  künstlich 
hervoi^erafenen  Gallenstaunng  entweder  in  den  Ductus  choledochus  oder  in 
die  Pfortader  einführte.  —  Er  konstatirte,  dass  die  Gallenstauung  das  Wachs- 
thum des  Bac.  coli  im  Innern  der  Leber  begünstigt  und  beschleunigt,  und  in 
der  That  wiesen  die  Thiere,  bei  denen  die  Gallenstaaung  der  Einführung  des 
Mikrooi^anismus  kurze  Zeit  voraasging,  schwerere  Läsionen  aaf  als  jene,  htA 
denen  sie  gleichzeitig  mit  der  Infektion  hervorgerufen  wurde.  Diese  Läsionen 
bestehen  in  von  Kleinzelleninültrationen  begleiteten  Regressiverseheinungen 
der  Ernährung.  Es  ist  somit  nachgewiesen,  dass  die  Mikroorganismen,  wenn 
Gallenstauung  besteht,  nicht  die  Gallenwege  hinaufzusteigen  brauchen,  son- 
dern beim  Eindringen  durch  die  Wurzeln  der  Pfortader  günstige  Bedingungen 
zu  ihrer  Entwickelung  vorfinden.  —  Aus  der  so  injizirten  Leber  erhielt  Ver- 
fasser versdiieden  lange  Zeit  nach  der  Einführung,  selbst  mehrere  Standen 
nach  dem  Tode  Kulturen,  was  nach  ihm  die  zur  Erklärung  der  Sterilität 
einiger  Leberabscesse  aufgestellte  Theorie  von  der  bakterienschädigenden 
Wirkang  der  Leberzelle  unhaltbar  mache  und  vielmehr  annehmen  lasse,  dass 
der  regelmässige  Äbflass  der  Galle  ein  wirksames  Mittel  zar  Ausscheidung  der 
vom  Darm  aus  in's  Innere  der  Leber  gelangten  Bakterien  bilde,  wobei  er 
jedoch  zugiebt,  dass  die  Verstopfung  der  Gallenwege  nicht  nur  die  Ausscheid- 
ung des  Krankheitserregers  verhindere,  sondern  auch  Verhältnisse  in  der 
Leber  schaffe,  in  Folge  deren  die  Leberzelle  ihr  natürliches  Sdiatzverm(%en 
einbüsst. 

Im  Anschluss  an  seine  erste  Publikation  über  Leberabscesse,  in 
vrelcher  er  über  17  operirte  Fälle  mit  nur  7  Heilungen  berichtete,  theilt  Gior- 
dano  (3)  in  dieser  Arbeit  weitere  13  Fälle  von  Leberabscessen  mit  9  Heil- 
ungen und  4  Todesfällen  mit 
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In  fast  allen  seinen  Fällen  war  die  Aetiologie  an  Darmstömi^en,  obne 
schwere  Oys^terieformen,  gebnnden.  Die  Symptome  waren  nicht  immer  die 
klassischen;  Ikterus,  Gallbrechen,  Sdimerz  an  der  rechten  Schalter  traten  nur 
selten  auf  oder  waren  ganz  geringfügig.  Als  die  häufigsten  Sympt<Hne  er- 
kannte er: 

1.  Leichten  und  beschränkten  Plenrafiremitns  an  der  hinteren  rechten 
Basis  des  Thorax; 

2.  Vergrösserung  des  (rebietes  der  Leberdämpftmg,  vor  allem  aber  eine 
durch  das  Ange  und  den  Tastsinn  erkennbare  Erweiterung  der  Zwischen- 
rippenränme,  die  auch  mehr  ausgefüllt  sind  und  bei  der  Perkussion  einen 
dumpfer^  volleren  Schall  als  gewöhnlich  geben. 

Diesen  Symptomen  gesellt  aick  der  Schmerz  hinzn,  der  zeitw^Ug  auf- 
hören kann,  aber  in  manche  Augenblicken  plötzlich  stark  und  stechend  auf- 
tritt und  oft  durch  Drücken  mit  den  Fingern  hervorgerufen  werden  kann. 
Die  SteUe,  an  weldier  der  herroi^emfrae  Schmerz  am  stärksten  ist,  ent- 
spricht nicht  immer  derjenigen  des  spontan  anftretoiden  Schmerzes.  Dringt 
man  dann  mit  dem  Finger  senkrecht  in  den  Zwischenrippenraom  ein,  so  ent- 
steht ein  sehr  heftiger  Schmerz. 

Dem  Fieber  geht  meistens  ein  Kältegefühl  voraus;  das  Fieber  kann  an- 
halten oder  auch  ganz  fehlen. 

Verfasser  hält  nicht  viel  von  den  Explorativpunkturen,  die  er  stets 
unterlässt;  er  macht  immer  einen  Einschnitt  und  zwar  parallel  dem  Rippen- 
rande, zwischen  der  Semiclavicnlar-  und  der  mittleren  Axillarünie.  Nach  Er- 
ö£Fnnng  des  Peritoneum  fliesst  in  den  etwas  vorgeschrittenen  Fallen  oft  leicht 
ikterisch  gefärbtes  Serum  heraus.  Mit  einem  durch  den  Einschnitt  einge- 
führten Finger  explorirt  er  die  Leberoberfläche,  um  festzustellen,  ob  Unregel- 
mässigkeiten oder  anormale  Verwachsungen  bestehen;  die  wichtigsten  Kriterien 
leitet  er  jedoch  aus  der  Palpation  ab.  Ist  das  Parenchym  bis  gegen  die 
Oberfläche  zerstört  worden,  so  erscheint  die  Leber  an  jener  Stelle  weicher, 
nachgiebiger,  flnktuirend,  bei  rechtzeitigem  Eingriff  Jedoch  ist  der  Befand  ein 
ganz  entgegengesetzter:  im  Beginn  der  eiterigen  Leberentzündung  weist  die 
Leber  au  der  betreffenden  Stelle  grössere  Resistenz  auf  und  diese  fühlt  sich 
wie  ein  harter,  tiefgehender,  im  Parenchym  des  Organs  verborgener  Tnmor  an. 

Nach  Feststellung  des  Herdes  der  Hepatitis  legt  er  diesen  frei,  indem 
er  einen  mit  der  Basis  nach  oben  gerichteten  halbmondfÖrm^en  Lappen  aus- 
schneidet, der  nach  oben  zurückgeschlagen  wird  und  die  Rippensegmente  dem 
in  die  Weichtheile  gemachten  Einschnitt  entlang  mit  sich  nimmt  Das  Peri- 
toneum fizirt  er  nicht  an  die  Leberserosa,  sondern  1^  zwischen  die  Wand- 
ungen und  die  Leber  Jodoformgaze  und  verschliesst  die  Höhle.  Er  dringt 
nun  an  der  Stelle,  wo  die  Härte  wahi^nommen  wird,  mit  dem  Finger  in  s 
Leberparenchym  ein,  und  in  einigen  Fällen  mnsste  er  dieses  zwei  Finger^ 
glieder  lang  einstosseu,  ehe  er  auf  den  Äbscess  gelangte,  wobei  er  jedoch  nie 
erhebliche  Blutung  hervorrief.  Den  in  den  Äbscess  gemachten  Einschnitt  er- 
weitert er,  wenn  nothwendig,  durch  Ziehen,  trocknet  die  Abscesshöhle  aus 
nnd  tamponirt  sie,  worauf  er  einen  absorbirenden  Verband  anlegt,  den  er, 
ohne  dass  Patient  das  Bett  zu  verlassen  braucht,  täglich  3— 4  mal  erneuert 
Die  das  Peritoneum  schätzende  Gaze  wird  erst  am  8.  oder  10.  Tage  entfwnt, 
und  erst  um  diese  Zeit  auch  die  in  die  Abscesshöhle  eingeführte. 

Sobald  die  Höhle  (jranulationen  aufw^t  und  die  Wunde  fast  geschlossen 
ist,  schlägt  er  den  Lappen  zurück  und  vernäht  ihn. 
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Von  den  Operirten  starb  eine  Fran»  die  in  ätisserst  schlechtem  Zustande 
der  Operation  unterworfen  worden  war;  und  bei  weiteren  drei,  spät  und  in 
ganz  schlechtem  ÄUgemeinznstande  operirten  Patienten  trat  der  Tod  wegen 
fortschreitendem  Marasmus  ein,  währräid  die  IjOberaffektion  fast  gänzlich  ge- 
heilt war. 

Leberabscesse  hat  Verfasser  nie  spontan  heilen  sehen;  dagegen  kon- 
statirte  er  in  drei  Fällen,  dass  zwischen  zwei  Hepatitisabscessra  Perioden  Ton 
absolutem  Wohlbefinden  bestehen  können. 

Aus  dem  Eiter  der  Abscesse  wurden  in  mehreren  Fällen  Protozoen- 
formen isolirt,  die  bisweilen  in  sehr  reichlicher  Menge  vorhanden  waren,  wäh- 
rend im  Koth  fast  keine  vorkamen. 

Leberresektion  und  Naht. 

1.  Tricomi,  Esperimoiti  soll'  emoatasi  del  fegato.    Cinqne  epatectomie  parziali.  II 
Polidinico  1899.  TI— G.  fiuc.  9. 

Tricomi  (1)  bietet  in  seiner  Arbeit  hochinteressante  analytische  und 
synthetische  Studien,  vom  experimentellen  und  klinischen  Gesichtspunkte  aus, 
über  die  Hämostase  der  Leber  dar.  Zunächst  fasst  er  die  Resultate  der 
bisher  über  die  Hämostase  der  Leber  bei  Wunden  und  Resektionen  ausge- 
führten experimentellen  Untersuchungen  kurz  zusammen  und  berichtet  dann 
über  seine  eigenen  Experimente,  durch  welche  er  den  Werth  der  Tamponade 
bei  Leberblutongen  festzostellen  und  die  zweizeitige  Leberresektion  zu  stndiren 
snchte.  Aas  den  verschiedenen  von  ihm  an  Hunden  voi^enommenen  Experi- 
menten zieht  er  folgende  Schlüsse:  Die  Tamponade  mit  Gaze  ist  bei  4  cm 
langen  nnd  3  cm  tiefen  Wunden  ein  wirksames  Blntstillnngsmittel.  Bei  Re- 
sektionen mit  Abtragung  von  30 — 40  g  Leber  reicht  die  Tamponade  mit  Gaze 
allein  nicht  immer  zur  Blutstillung  aus.  Durch  Tamponade  mit  Gaze  oder 
dem  grossen  Netz,  wenn  diese  dur(^  fortlaufende  Nähte  an  den  Wund-  oder 
Besektionsrändem  befestigt  werden,  lässt  sich  die  Blutung  der  Leber  gut  be- 
herrschen. Bei  Leberresektionen  sichert  die  Ligatur  der  einzelnen  Gefässe, 
wenn  gleichzeitig  Tampooade  mit  Gaze  oder  Epiploon  vorgenommen  wird,  am 
besten  die  Blutstillung.  Die  Kompression  der  Leberinsel  mit  den  Fingern  ist 
sowohl  bei  Wanden  als  bei  Resektionen  ein  ausgezeichnetes  BlutstillangsmitteL 
Durch  Kompression  des  der  Schnittfläche  angrenzenden  Lebergewebes  vrithrend 
der  Ausführung  der  Resektion  und  während  Vorkehrungen  zur  definitiven 
Blatstillung  getroffen  werden,  lässt  sich  eine  zeitweilige  Hämostase  erzielen. 
Die  zweizeitige  Leberresektion  ist  das  sicherste  Verfahren,  um  eine  voll- 
kommene Hämostase  zu  erhalten.  Der  von  der  Wunde  oder  der  Resektion 
betroffene  L<eberlappen  geht  Verwachsungen  mit  den  benachbarten  Oi^anen, 
mit  der  Bauchwandnng,  dem  grossen  Epiploon,  dem  Magen,  dem  Darme  ein. 
Bei  Wunden  füllt  sich  der  Substanzveriust  des  betreffenden  Lappens,  nach 
Entfernung  des  Tampons,  allmählich  aus,  bis  zuletzt  nur  eine  leichte  De- 
pression zurückbleibt  Nach  Eeib^sektion  gehen  die  beiden  dadurch  ent- 
standenen läppen  oft  Verwadisungen  mit  dem  Epiploon  ein,  and  an  den 
Stellen,  wo  solche  nicht  stattfinden,  bedeckt  sich  die  Resektionsfläche  mit 
Serosa.  Der  Abschnitt  vom  grossen  Epiploon,  der  zur  Tamponade  einer 
Wunde  oder  eines  durch  Resektion  entstandenen  Sabstanzverlastes  verwendet 
wurde,  bildet  feste  Adhärenzffli  mit  der  Schnittfläche.  Nach  einer  zwei- 
zeitigen Leberresektion  verwächst  der  zurückgebliebene  Abschnitt  des  Lappens 
fest  mit  der  Bauchnarbe,  und  zwar  vermittelst  eines  Bindegewebes,  das  sich 
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immer  mehr  reduzirt,  bis  es  sich  zuletzt  wie  ein  Ligament  ansnimmt.  Der 
nach  einer  zweizeitigen  Leberresektion  zwischen  den  Rändern  der  Bandiwniide 
znräckgebliebene  Lebergewebsabschnitt  verwandelt  sich  znerst  in  cirrhotische 
Leber  und  dann  in  Bindegewebe.  Nach  Leberverwundong  oder  -Resektion 
findet  Mortifikation  der  an  den  Rändern  gelegenen  Elemente  und  Bildung  von 
Bindegewebe  statt,  das  von  dem  intrar  und  perilobulären  herkommt,  nachher 
erfolgt  Proliferation  der  präexistirraden  Gallengänge  und  der  Leberaellen. 

Im  klinischen  Theile  seiner  Arbeit  prüft  Tricomi  die  verschiedenen 
hämostatischen  Mittel,  die  nach  Leberrerwundungen  und  eiu-  und  zweizeitigen 
Leberresektionen  gegen  die  Blutungen  angewendet  werden,  auf  ihren  Werth. 

Wunden:  Die  experimentellen  Resultate  hinsichtlich  der  Hämostase  bei 
Wunden  lassen  sich  nicht  ohne  Weiteres  auf  den  Menschen  anwenden,  es 
muss  auch  der  klinischen  Erfahrung  Rechnung  getragen  werden,  die  sich  nur 
auf  49  Fälle  beschränkt.  Diese  lehrt  uns,  dass  die  Sterblichkeit  bei  mit  Tam- 
ponade behandelten  Wunden  (19°/o)  geringer  ist  als  bei  vernähten  (30**/o}; 
demach  dürfte  die  Tamponade  der  Vemähnng  vorzuziehen  sein. 

Auf  Grund  der  experimentellen  Resultate  und  der  klinischen  Erfahrungen 
ISsst  sich  annehmen,  dass  bei  nicht  sehr  tiefen  Wunden  die  Vemähung  vor^ 
zuziehen  sei,  die  Tamponade  dagegen  in  Fällen,  in  denen  die  Vemähung  nicht 
gelingt,  in  Fällen  von  unregelmässiger  Wunde,  von  Verletzung  eines  grosse 
Gefässes,  von  sehr  tiefer  Wunde,  sowie  bei  Wunden  an  der  konkaven  und  am 
hohen  Theile  der  konvexen  Oberfläche,  bei  denen  sich  die  Hämostase  durch 
Vemähimg  nicht  leicht  bewerkstelligen  lässt. 

Die  Tamponade  hat  folgende  Vorzüge:  sie  bringt  die  Blutung  8chneU«r 
zum  Stillstand;  in  Fällen  von  sekundärer  Blutung  lässt  sich  diese  durch  sie 
leichter  beherrschen;  da  um  die  Gaze  herum  Verwachsungen  mit  dem  Peri- 
toneum stattfinden,  welche  die  Wunde  von  der  übrigen  Peritonealhöhle  isoliren, 
ist  in  Fällen  von  Eiterung  der  Leberwunde  die  Gefahr  einer  Infektion  des 
Peritoneum  fast  gänzlich  ausgeschlossen. 

Resektionen:  Die  klinischen  Fälle  sind  wegen  der  Seltenheit  chirur- 
gischer Krankheitsprozesse  der  Leber  und  wegen  der  Operationsgefahren  nicht 
sehr  zahlreich.  Bei  63  wegen  verschiedener  Indikationen  ausgeführten  Re- 
sektionen haben  die  Chirurgen  in  36,5  der  Fälle  die  extraperitoneale  Be- 
handlang des  Stiels  angewendet  und  sich  in  23,8  °/d  der  Fälle  der  verschie* 
denen  hämostatischen  Mittel  bedient. 

Die  Vemähung  nahmen  sie  in  7,8  °/o,  die  Ligatur  der  Lebergefässe  in 
6**/o,  die  Behandlung  mit  dem  Thermokauter  in  9*^/0,  die  Tamponade  in  7,8°/«, 
die  zweizeitige  partielle  Hepatektomie  in  7,8  "/o  der  Fälle  vor. 

Aus  den  Berichten  über  diese  Fälle  lassen  sich  einige  praktische  Schlüsse 
bezüglich  der  Hämostase  ziehen: 

Einzeitige  Leberresektion:  1.  Mit  Versenkung  des  freien  Stumpfes 
in  die  Peritonealhöhle.  Dieses  Verfahren,  welches  das  Ideal  sein  würde,  ist 
nur  in  Fällen  von  gestielten  oder  kleinen  Tumoren  möglich.  Die  Ligatur  der 
einzelnen  Gefässe  ist  allen  anderen  hämostatischen  Mitteln  vorzuziehen;  ihr 
kann  die  intrahepatische  Ligatur  nach  Äuvray,  welche  die  beste  Methode 
ist,  oder  die  Vemähung  der  Resektionsfläche  hinzugesellt  werden. 

2.  Mit  Tamponade  der  Resektionsfläche.  Diese  Tamponade,  wenn  m^ 
lieh  mit  der  intrahepatischen  Ligatur  oder  mit  der  Ligatur  der  einzelnen  Ge- 
fässe verbunden,  leistet  ausgezeichnete  Dienste  zur  Hämostase,  hat  jedoch  den 
Nachtheil,  dass  die  Heilung  nur  langsam  erfolgt  und  dass  sich  eine  Gallen- 


Digitized  by 


Google 


Galeazzi,  Italieniaehe  Littentur  von  1899. 


1063 


fistel  bilden  kum.  Änder^wits  bat  sie  den  Vorzug,  dass  der  Chirurg  in 
Fällen  von  sekundären  Blutungen  sogleich  eingreifen  kann  und  dass  sich  die 
Infektion  leichter  verhindern  lässt. 

3.  Mit  extraperitonealer  Behandlung  des  Stumpfes.  Diese  Methode  hat 
den  Vorzug,  dass  sich  die  Operation  schnell  vollziehen  lässt,  dass  die  Blutung 
sofort  und  mit  Sicherheit  gestillt  und  auch  eine  eventuelle  sekundäre  Blutung 
wahrgenommen  und  beherrscht  werden  kann. 

Zweizeitige  Leberresektion:  Diese  Methode  findet  ihre  Anwendung 
in  Fällen  von  Tumoren  mit  breiter  Basis,  von  reich  vaskularisirten  Ttmioren, 
bei  heruntergekommenen  Patienten. 

Der  zweite  Operationsakt  kann  ohne  Narkose  ausgeführt  werden,  da 
die  Leber  unempfindlich  ist 

Schliesslich  theilt  Tricomi  fünf  von  ihm  selbst  ausgeführte  Leber- 
resektionen mit,  die  erwähnenswerth  sind: 

1.  Fall  Syphilom  des  rechten  Leberlappens.  Keilresektion,  Vemähung 
des  Lebergewebes;  am  dritten  Tage  trat  der  Tod  ein. 

2.  Fall.  Adenom  des  linken  Leberlappens.  Zweizeitige  Resektion  des 
ganzen  linken  Leberlappens.  Um  den  Lappen  aus  der  Wunde  herausziehen 
zu  können,  rausste  der  Schwertfortsatz  resezirt  und  ein  sechsfingerbreiter  Ein- 
schnitt in  die  ganze  Dicke  des  Rectum  abdominalis  und  in  das  Kranzband 
gemacht  werden.  Jenseits  der  Grenze  der  Geschwulst  wurde  eine  elastische 
Binde  angelet,  welche  allmählich  die  Nekrose  derselben  bewirkte.  Es  handelte 
.sich  um  ein  ans  den  Gallengängen  hervorgegangene  Schlauchadenom,  das 
230  g  wog.  Heilung.  —  Patient  starb  3^/s  Jiüire  nach  der  Operation  an 
Adenocarcinom  der  Leber. 

3.  Fall.  250  g  schweres  Adenom  des  rechten  Lebfflrlappens.  Leber^ 
resektion  und  Abtragung  der  Geschwulst  (Schlauchadenom),  Ligatur  der  ein- 
zelnen Gefässe;  Vemähung  des  Lebergewebes;  Heilung. 

4.  Fall.  Syphilom  der  konkaven  Fläche  des  rechten  Leberlappens. 
Leberresektion  und  Tamponade.  Heilung. 

5.  Fall.  Echinokokkencyste  an  der  konkaven  Fläche  des  linken  Leber- 
lappens. Leberresektion  und  Abtragung  der  Cyste;  Vemähung  des  Leber- 
gewebes; Heilung. 

Der  Arbeit  ist  eine  reiche  bibliographische  Zusammenstellung  beigegeben. 

XVII. 

Die  Verletzungen  und  chirurgischen  KranKhetten  der  Milz. 

1.  Nannotti,  Sulla  cura  della  milsa  malariea  eolla  Bplenectomia.  XIV  Congr.  d.  soc. 
ital.  di  Chirorgia  1899. 

2.  Parlavecchio,  Dae  Bplenotomie  per  affeaiom  rare.  XIV  Congr.  d.  aoc  ital.  di 
Chirorgia  1899. 

3.  Farona,  Nnovo  eonbibiito  alla  qdenopesd.  II  Polidinico  1899.  VI— C.  fies.  5. 

4.  *8padaro,  Splenectomia  per  eiati  da  eehinoeoeeo  con  ipertrofia  malariea.  H  FoU- 
clinieo  1899.  VI— C.  faso.  4«. 

Nannotti  (1)  theilt  die  Resultate  von  neun  wegen  malarischer 
Splenomegalie  ausgeführten  Splenektomien  mit.  Seinen  Erfahr- 
ungen nach  sei  die  Spenektonüe  nur  in  Ausnahmefällen  vorzunehmen,  in  denen 
der  Milztumor  von  Komplikationen  begleitet  ist,  die  nidit  gestatten  auf  die 
Wirkungen  der  medizinischen  Behi^idlung  zu  warten.  —  Die  Splenektomie  sei 
nach  ihm  bei  malarischer  Ektopie  nicht  indizirt. 
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Parlavecchio  (2)  berichtet  über  zwei  Fälle  von  Milzchirnrgie 
wegen  seltener  Affektionen.  In  einem  Falle  handelte  es  sidi  um  einen  nach 
Typhns  entstandenen  Absoess,  im  anderen  um  in  Eiterung  übergegangezie 
EchinokokkencTste  der  Milz.  In  beid^  Fallen  nahm  er  mit  Erfolg  die  ein- 
fache Splenektomie  vor. 

Parona  (3)  hat  in  zwei  Fällen  von  malarischer  Hypertrophie  und 
Ektopie  der  Milz  die  intraperitoneale  Splenopexis  ansgefiihrt.  Die 
Vereinigung  des  Organs  mit  der  Bauchwandung  erhielt  er  dadurch,  dass  er 
die  Milzkapsel  mit  den  erweitert  gelassenen  Rändern  der  Bauchwunde  Ter- 
nähte,  sodass  die  Milz  auf  ihrer  ganzen  Länge  und  auf  2 — 3  cm  Breite  ent- 
blösst  blieb. 

Das  Resultat  war  10 — 12  Monate  nach  der  Operation  ein  gutes  ge- 
blieben und  das  in  situ  verbliebene  Organ  war  in  beiden  Fällen  im  Volumen 
rednzirt.   Im  zweiten  Falle  bestand  jedoch  eine  Hernie. 

xvm. 

Die  Verletzuugen  und  chirurgischen  Krankheiten  des  Pankreas. 

Pankreassteine. 

1.  *Giadice,  Naove  osservazioni  sulla  caloolosi  paacrestica.   Bollettmo  della  aodetä 
Lanciaiaoa  degli  ospedali  di  Roma  1899.  fiue.  2**. 

2.  LisaDti,  Intervebto  chirnrgioo  in  im  csso  di  calcolo  del  pancreas.  La  RtEoima  medka 
1899.  Nr.  72. 

Lisanti  (2)  theilt  eine  interessante  Beobachtung  von  Pankreasstein- 
bildung  mit.  Der  40  jährige  Patient  litt  an  fortschreitender  Abmagerung 
und  remittirenden  Koliken,  die  in  der  Magengegend  lokalisirt  waren  und  nach 
dem  Essen  am  heftigsten  auftraten,  begleitet  von  Erbrechen,  Meteorismus  und 
Stuhlverstopfung.  —  Das  plötzliche  Ai^treten  der  Symptome  sowie  die  anam- 
nestischen Daten,  die  auf  Darmstörungen  hinwiesen,  Hessen  die  Wahrschein- 
lichkeitsdiagnose  auf  Darminvagination  stellen.  Bei  der  Operation  wurde  das 
Psmkreas,  besonders  an  seinem  Kopfe  vetgrössert  angetroffen.  Nach  einem, 
zwecks  Untersuchung  des  Wirsung'schen  Ganges,  in's  Duodenum  gemachten 
Einschnitt  fand  Lisanti  einige  Centimeter  von  dessen  £inmänduI^;  in  den 
Darm  entfernt,  einen  mandelgrossen  Stein  von  granulöser  Oberflädie,  der 
hauptsächlich  aus  kohlen-  und  schwefelsaurer  Kalkerde  bestand.  Die  Darm* 
wunde  wurde  sorgfältig  vernäht  und  Patient  genas. 

Verletzungen  und  chirurgische  Krankheiten  der  Niere. 

Allgemeines. 

1.  Alessandri,  SuIIe  conBegaenze  dell'  occiusione  dell'  arteria  renale  nell*  nomo.  Atti 
della  R.  Accademia  medioa  di  Roma  1899. 

Alessandri  (1)  erinnert  an  die  bei  Ligatur  der  Kierenrene 
und  -Arterie  von  ihm  erhaltenen  experimentellen  Resultate,  aas  denen 
hervorgeht,  dass  die  zu  Anfang  in  der  Niere  auftretenden  schweren  Störungen 
sich  allmählich  kompensiren,  bis  sdiliesslich  ein  gänzlich  oder  zum  Theil  gut 
erhaltenes  und  noch  funktionirendes  Oigan  übrig  bleibt.  Er  theilt  nun  ein»i 
Fall  von  thrombotischem  Verschluss  der  Nierenarterie  beim  Menschen  mit,  in 
welchem  der  mikroskopische  Befund  die  experimentell  erhaltenen  Resultate 
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bestätigt,  indem  neben  Schnitten  von  dnrch  AnämieinfiEirkt  vollständig  dege- 
neruter  und  Schnitten  von  durch  InterstitialdrrhoBe  atrophisch  gewordener 
Nierensubstanz,  Strecken  rorkonunen,  die  den  oberflächlichen  Theilen  der 
Rinde  und  den  der  Basis  der  Pyramiden  zunächst  gelegenen  Portionen  ent- 
sprechen, in  denen  die  Knänel  und  gewundene  Harnksmälehen  gut  erhalten 
sind  und  einige  Kanälchen  deutliche  Zeichen  von  Epithehregeneration  auf- 
weisen. Er  glaubt  sich  deshalb  berechtigt,  die  aus  den  Experimenten  an 
Thieren  von  ttim  gezogenen  Schlüsse  auf  den  Menschen  anzuwenden  und  deren 
hohe  Bedeutung  für  die  Patholc^ie  und  Chiruigie  der  Niere  herrorznheben. 

Verletzungen. 

1.  *6iordaiio,  F«rita  d'  arma  da  fboco  doli'  arteria  renale.  Mefreetoinia.  Onarigione. 
Arte  raediea  1899.  I. 

Wanderniere. 

2.  Catteriua,  Nnoro  metodo  di  cnra  per  il  rene  mobile.  XTV  Congr.  d.  aoe.  Ital.  di 
Chinurgia  1^. 

Hydronepbrose. 

8.  Di  Stefano,  Le  modifieazioni  anatomiche  del  reue  nell'  idronefroai  sperimentale.  II 
Polidinioo  1899.  TI-C.  fiac.  8. 

Chirurgie  der  Harnleiter. 

4.  Boari,  La  aretero-ciBto-neostomia  ossia  1'  innesio  dell'  nretere  anlla  vescica.   H  Poli- 

clioieo  1899.  VoL  VI-C.  fasc.      e  7°. 
6.  —  La  nretero-axeteroatomia.   La  Clinica  ehimrgica  1899.  Nr.  6 — 7. 

Catterina  (2)  empfiehlt,  zurBehandlung  der  Wanderniere  einen 
nierenförmigen  Drahtkäfig  herstellen  zu  lassen,  der  dann  mit  seinem  oberen 
Pole  an  der  12.  Rippe  zu  sospendiren  sei. 

Die  Operation  wird  durch  den  gewöhnlichen  Lendenscbnitt  ausgeführt. 
Nach  Eröfinung  der  Fettkapsel  legt  man  die  Niere  frei,  schliesst  sie  in  den 
Käfig  ein,  wobei  man  besonders  darauf  achtet,  dass  er  am  Hylns  kein  Hinder- 
niss  bereite,  suspendirt  den  Käfig  an  der  12.  Rippe  und  vernäht  den  Nieren- 
sack, den  man  an  die  tiefgelegenen  Muskeb  und  Sehnenhänte  fi^rt.  So  er- 
hält man  ausser  der  Suspension  auch  eine  sichere  Fixation  der  Niere,  ohne 
Verletzungen  des  Parenchyms  hervorzumfen.  Bei  seinen  Experimenten  kon- 
statirte  er,  dass  der  Kä^,  wenn  er  der  Niere  gut  angepasst  ist,  die  Hylns- 
elemente  durchaus  nicht  komprimirt,  und  Polyurie  hat  er  nie  beobachtet. 

Di  Stefano  (3)  hat  die  anatomischen  und  histologischen  Verüiderongen 
studirt,  welche  das  Nierenparenchym  nach  Ligatur  des  Harnleiters 
erfahrt,  indem  er  die  Hydronepbrose  in  den  verschiedenen  Stadien  ihrer  £lnt- 
wickelung,  von  ihrem  ersten  Entstehen  bis  zur  Atrophie  des  Nierenparenchyms 
verfolgte.  Zu  diesem  Zwecke  unterband  er  bei  Kaninchen  auf  intraperito- 
nealem Wege  einen  Harnleiter  und  nahm  dann  in  verschiedenen  Zeitabständen 
{nach  l — 2 — 4—6 — 19  Tagen  bis  1^ — 4 — 7  Monaten)  die  histologische  Unter- 
suchung der  Niere  vor.  Die  von  ihm  erhaltenen  Resultate  lassen  sich  wie 
fo^  zusammrafassen:  1.  Zur  Hervorrufnng  der  Hydronepbrose  genügt  es,  die 
Funktion  des  Harnleiters  plötzlich  aufzubeben  und  ist  es  nicht  nothwendig, 
wie  Manche  meinen,  dass  die  Stase  langsam  entstehe;  2.  der  hydronephro- 
tisdie  Sack  nimmt  durch  allmählichen  Zerfall  und  Sdiwund  des  funktioniren- 
den  Nierentheils  und  in  Folge  Bestehrableibens  and  Verdichtung  des  präexi- 
stirenden  Bindegewä>es  zu;  3.  der  Zerfall  des  Nierenparenchyms  erfolgt  zuerst 
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durch  jene  Gesammtheit  von  Degenerations-  und  Ezaudationsprozessen,  die 
man  unter  der  Benennung  Nephritis  parenchymatosa  acuta  zusammen&ast 

and  in  den  weiteren  Stadien  dnrch  einen  allmählich  fortschreitenden  Ätrophie- 
prozess;  4.  in  keinem  Falle  lässt  sich  eine  Bindegewebeneubitdung  nachweisen. 

Boari  (4)  stellt  in  seiner  Arbeit  die  Geschichte  der  Anheftang 
der  Ureteren  an  die  Blase  dar.  Nach  Feststellung  der  Indikationen  für 
diese  Operation  (Fistel  am  letzten  Ureterenabschnitt,  Mündungsanomalien,  an- 
geborene und  erworbene  Stenosen,  Blasentumoren)  prüft  er  die  rerschiedoien 
zur  Behandlung  der  Ureterentisteln  bisher  in  Anwendung  gekommene  Ein- 
griffe auf  ihren  TVerth;  es  sind  dies  die  Nephrektomie,  die  vagimdm  Plas- 
tiken, die  Kolpokleisis,  die  Anheftung  des  Harnleiters  an  den  Darm,  die  asep- 
tische Ligatur  des  Harnleiters  und  endlich  die  Anheftung  des  Harnleiters  an 
die  Blase,  welche  letztere  Operation  vor  allen  anderen  den  Vorzug  verdient, 
insofern  als  sie  keine  Störung  in  der  Hamsekretion  zur  Folge  hat  und  die 
Patiention  nicht,  wie  die  Anheftung  an  den  Darm,  den  Gefahren  der  Infek- 
tion und  der  Verengerung  aussetzt.  —  Boari  hat  bei  dieser  Operation  seinen 
Anastomosenknopf  angewendet,  den  er  früher  schon  bei  der  Anheftung  an  den 
Darm  angewendet  hatte  (Jahresber.  f.  Chirurgie  1896,  III.  Tbeil  pag.  402) 
und  das  von  ihm  bei  den  Versuchen  an  Thieren  erhaltene  Resultat  ist  nun 
klinisch  bestätigt  durch  vier  an  Frauen  mitErfo^  ausgeführten  Operationen. 
—  Er  giebt  zu,  dass  diese  Methode  insofern  einen  Uebelstand  habe,  als  ein 
zweiter  Operationsakt  zur  Entfernung  des  Knopfes  nothwendig  ist.  Natürlich, 
wenn  der  Substanzrerlust  des  Harnleiters  eine  gewisse  Grenze  überschreitet, 
so  kann  trotz  Befreiung  des  Hamganges  und  trotz  des  von  Kelly  empfohlenen 
Kunstmittels,  die  Blase  durch  Lostrennung  vom  Schambein  beweglich  zu 
machen,  der  Ureter  nicht  so  nahe  an  die  Blase  gebracht  werden,  dass  sich 
sein  centrales  Ende  an  diese  anheften  Hesse.  In  diesem  Falle  befolgt  er,  an 
Stelle  der  Nephrektomie  oder  der  Anheftung  an  den  Darm,  eine  Methode,  die 
er  am  Hunde  erprobt  hat  und  durch  welche  er  das  untere  Drittel  des  Harn- 
leiters zu  rekonstruiren  sucht.  Nachdem  er  den  IsraeTschen  Einschnitt  von 
der  12.  Rippe  bis  zur  Schambeinfuge  ausgeführt  hat,  legt  er  den  Harnleiter 
und  die  Blase  frei,  wobei  er,  wenn  möglich,  ausserhalb  des  Peritonenm  vor- 
gebt. Sodann  schneidet  er  von  der  vorderen  Blasenwand,  von  unten  nach 
oben,  einen  etwa  IVa  cm  breiten  Lappen  aus;  hierauf  fuhrt  er  einen  Ka- 
theter in  die  Blase  ein,  lässt  die  Spitze  desselben  aus  der  in  der  Blase  ge- 
schnittenen Bresche  heraustreten  und  schiebt  sie  in  das  Uusserste  Ende  des 
abgeschnittenen  und  isolirten  Harnleiters  hinein;  um  den  Katheter  rollt  er 
dann  den  Schleimhautlappen  zusammen  und  vernäht  ihn.  Die  die  Schleim- 
haut umfassende  Naht  läuft  unten  bis  zur  Blasenwunde;  zwei  Etagennähte 
werden  noch  hinzugefugt  und  oben  wird  der  Harnleiter  auf  1  cm  in  den 
plastischen  Kanal  invaginirt  und  mit  einigen  Nähten  an  denselben  befestigt. 
Die  zur  Herstellung  des  plastischen  Kanals  angewendete  Sonde  wird  an  Ort 
und  Stelle  gelassen.  —  Einige  Figuren  illustriren  die  Besdireibuni;  dieses 
Verfahrens,  bei  welchem  durch  Herstellung  eines  plastischen  Kanals  eine  Niere 
gesund  erhalten  wird  und  der  Kanal  den  Vorzug  hat,  dass  er  mit  Schleim- 
haut bekleidet  ist  und  keine  Verengerung  erfährt.  Das  betrefifende  Experiment- 
thier ist  heute,  vier  JsJire  nach  der  Operation,  noch  am  Leben  und  voll- 
ständig gesund. 

Boari  (5)  giebt  eine  vollständige  Geschichte  der  Üretero-Ureter- 
ostomie;  er  bespricht  die  zur  Vereinigung  der  beiden  Enden  des  durch- 
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schnittenen  Harnleiters  vorgeschlagenen  Methoden  und  weist  auf  die  Erfolge 
hin,  die  durch  diesen  Operationsakt  in  28  Fällen  erzielt  wurden.  Die  ver- 
scbiedenen  Methoden  auf  ihren  Werth  mit  einander  vergleichend,  behauptet 
er,  dass  die  Foggi'sche  der  invaginirten  Sutnr  alle  anderen  Methoden  über- 
trifift  und  dass  in  besonderen  Fällen  auch  die  von  Monari  empfohlene  laterale 
Anastomose  eine  ausgezeichnete  Methode  sei. 

Wenn  die  Dilatation  des  Kanals  und  die  Dicke  der  Wände  es  gestatten, 
Bei  die  direkte  VernähuDg  in  Etagen  nach  Lembert  vorzunehmen,  nach 
welcher  nur  ganz  geringe  Bindegewebsbildung  stattfindet  und  die  die  (xefahr 
einer  später  eintretenden  Stenose  ausschtiesst. 

Wenn  keine  Yernähung  möglich  ist,  thue  man  am  besten,  den  Harn- 
leiter an  die  Blase  zu  fixiren  und  als  letztes  HüJfsmittel  bleibt  die  Änheftung 
an's  Rektum,  welche  stets  der  Nephrektomie  und  derAnhefbung  an  die  Cutis 
vorzuziehen  sei. 

Steinkrankheit. 

1.  Hori,  La  genesi  miorobiea  della  ealeolosi  nnale.  La  GÜnica  moderna  1899.  Nr.  15. 16. 

Mori  (1)  nahm  zwecksErforschung  der Aetiologie  derNieren- 
steinbildung  ähnliche  Experimente  und  Untersuchungen  vor,  wie  sie  be- 
reits von  Anderen  ausgeführt  wurden.  Er  meint,  dass  auch  die  Lithiasis 
durch  Mikrobien  bedingt  sei,  nimmt  jedoch  an,  dass  eine  besondere  Diathese 
die  Steinbildnng  begünstige.  Akute  und  direkte  Infektionen  der  Niere  rufen 
Eiterung  und  nicht  Steinbildung  hervor;  letztere  werde  dagegen  durch  eine 
abgeschwächte  aufsteigende  Infektion  begünstigt.  Die  Verabreichung  von 
Ozalis  beschleunige  die  Steinbildung  nur  bei  Bestehen  von  Verhältnissen, 
welche  die  Infektion  begünstigen.  Als  Kontrollthiere  benutzte  Verfasser  Ka- 
ninchen statt  Hunde,  weil  bei  diesen  unter  normalen  Verhältnissen  Steinbild- 
ung stattfindet. 

XX. 

Die  Verietzungen  und  chirurgischen  Krankheiten  der  Blase. 

Anatomie  und  Physiologie  der  Blase. 

1.  tiarbiani,  II  lavaggio  della  vescica  urinaria  in  rapporto  all'  assorbimento.  LaRiforma 
medica  1899.  Nr.  186. 

2.  Janni,  SaV  potere  e  sulle  vie  d'  assorbimento  della  vescica  orinaria.   La  Biforma 
medica  1899.  Nr.  16.  17.  18. 

Barbiani  (1)  wollte  feststellen,  ob  durch  längere  und  wiederholte 
Ausspülungen  in  die  Blase  eingeführte  toxische  chemische  Sub- 
stanzen von  der  Blasenscbleimheit  resorbirt  werden  und  in  den 
Kreislauf  gelangen  können.  —  Bei  den  an  Thieren  ausgeführten  Ex- 
perimenten liess  er  die  Blase  in  ihren  normalen  Beziehungen  zu  den  Harn- 
leitern und  der  Harnröhre,  um  die  gleichen  Verhältnisse  wie  bei  den  klinischen 
Ausspülungen  zu  haben;  er  kam  zu  folgenden  Sdilüssen:  Wiederholte  Aus- 
spülungen der  Blase  führen  direkt  oder  iadirekt  solche  Veränderungen  am 
Blasenepitbel  herbei,  dass  dieses  mehr  oder  weniger  unfähig  wird,  das  Ein- 
drii^n  der  in  die  Blase  eingeführten  chemischen  Agentien  in  den  Kreislauf 
zu  verhindern.  Das  im  gesunden  Zustande  undurchdringliche  Blasmepithel 
verliert  leicht  seine  Undurchdringlichkeit,  auch  ohne  dass  nennenswerthe 
Läsionen  an  demselben  entstehen.  Die  Ursache  davon  ist  wahrscheinlich 
der  mechanische  Reiz,  der  durch  die  Ausspülungen  auf  das  Blasenepitbel 
aasgeübt  wird. 
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Janni  (2)  hat  das  Stadium  der  schon  von  anderen  Forschem  behan- 
delten Frage  vom  Resorptionsvermögen  der  Harnblase  wieder  auf- 
genommen. Um  nicht  in  Irrthümer  za  Terfallen,  isolirte  er  die  Blase  Ton 
den  Harnleitern  und  der  Harnröhre,  welche  letztere  ein  stärkeres  Resorptions- 
vermögen hat  als  die  Blase. 

Aus  seinen  Untersuchungen  geht  hervor,  dass  die  gesunde  Harnblase, 
wenigstens  nadi  den  angewendeten  analytischen  Methoden,  weder  Wasser  noch 
Chlorjod,  Harnstoff,  Harnsäure,  Eiweissstoffe  oder  Zucker  in  nenneirawerther 
Weise  resorbirt,  wohl  aber  in  verschiedenem  Masse  und  in  einem  variir«iden 
Zeitramn  einige  Arzneistoffe,  namentlich  Jodkali,  das  bei  erhaltenem  wie  bei 
verletztem  Epithel  resorbirt  wird.  —  Zur  Lösung  der  Frage,  auf  welchen 
Wegen  die  Resorption  erfolge,  studirte  er  das  Verhalten  der  Schleimhaut 
leblosen  Kömchen  g^enüber,  und  seine  Experimente  thaten  dar,  dass  diese 
ganz  und  gar  nicht  resorbirt  werden.  Um  nun  zu  erfahren,  auf  weldien 
Wegen  die  Resorption  des  Jodkali  erfolge,  unterbrach  er  die  Lymphcirkulation, 
indem  er  das  Ganze  mit  den  Lymphgefässen  in  Zusammenhang  stehende 
Venengebiet  unterband.  Er  konstatirte  durch  die  Jodreaktion,  dass  die  Unter- 
brechung des  Lymphstromes  die  Resorption  der  Substanz  nicht  nur  nicht 
verzögerte,  sondern  im  Gegentheil  beschleunigte,  was  also  klar  und  deutUch 
darthat,  dass  die  R^orption  auf  den  Blutwegen  erfolgte.  Es  Hess  sich  nicht 
nachweisen,  ob  diese  Resorption  direkt  durch  das  Eapillarven^metz  der  Blasen- 
schleimhaut  oder  durch  jene  Bindegewebsräume  erfolgte,  ans  denen  man  hent^ 
zutage  die  Lympl^efasse  hervorgehen  lässt. 

Allgemeines  über  Blasenchirnrgie. 

1.  Bruni,  H  cistoscopio  e  le  sne  applicazioni.   MilaDO.  Tip.  Vallardi  1899. 

2.  Columba,  CoDtributo  clinico-sperimentale  allo  studio  dell'  epidatotomia  con  aotuia 
totale  della  vescioa.   La  Riforma  medica  1899.  Nr.  48.  49.  50. 

S.  Vignola,  Apparecohio  per  la  regolare  nrinazione  nell*  epidatotomia.  Firenze  1899. 

Bruni  (1)  behandelt  eingehend  alles,  was  das  Cystoskop  und  die  Cysto* 
kopie  anbel^fft  und  verbreitet  sich  auch  über  die  Technik,  die  Anwradnngs- 
formen,  sowie  über  die  Katheterisirang  der  Ureteren.  Er  giebt  eine  für  die 
Praxis  sehr  wertvolle  Arbeit. 

Im  klinischen  Theile  seiner  Arbeit  berichtet  Columba  (2)  über  10  F^ 
von  Epicystotomie,  in  denen  die  Blase  unmittelbar  nach  der  Operation  ver- 
näht wurde;  in  4  Fällen  hielt  die  Naht  vollständig  und  nmr  in  einem  trat 
der  Tod  ein. 

Die  an  Hunden  ausgeführten  Experimente  hatten  den  Zweck,  festzustellen, 
welches  Material  zur  Vemähung  vorzuziehen  und  welche  Technik  zu  befolgen  sei. 

Er  empfiehlt  als  die  beste  Methode,  eine  erste  Reihe  von  getrennten 
Nähten  mit  Katgut  dicht  aneinander  anzulegen,  wobei  «9  gleidignltig  sei,  ob 
dieselben  die  Schleimhaut  umfassen  oder  nicht,  und  dann  eine  zweite  Reihe 
von  Seidennähten  nach  Lembert  folgen  zu  lassen.  —  Die  hauptsächlichsten 
Kontro Indikationen  seien  der  schwere  eiterige  Blasenkatarrh  mit  vorgesdirittener 
Cystitis,  Kontusionen  und  Zerreissungen  der  Blasenränder  und  Blutungen  aus 
der  Blase.  —  Die  Infektion  der  Blase  bilde  keine  Kontraindikation.  Ein 
permanenter  Katheter  und  Drainage  des  Retzins'schen  Raumes  seiffli  zu 
empfehlen. 

Vignolo  (3)  hat  bei  der  Epicystotomie,  die  er  in  ein^n  FSlko 
Ton  mit  Paralyse  der  Blase  komplizirter  Prostatahypertrophie 
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ausführte,  einem  von  ihm  ersonnenen  Apparat  angewendet,  der  dazu  dient 
den  Ham  vollständig  in  der  Blase  znräckztthalten,  die  Hamaussdieidniig  zn 
regeln  und  die  Blase  aseptisch  zn  erhalten. 

Der  UnterbaudoL- Katheter  besteht  aas  einem  Kaatschukschlanch  von 
einem  Kaliber  wie  Kr.  30  Oharriere,  ist  10  cm  lang,  dickwandig,  mit  einer 
rechtwinkeligen  Krümmung,  vermöge  deren  er  als  Siphon  ftmktioniren  kann. 
An  dem  der  Blase  zugewendeten  Ende  befindet  sich  eine  Kappe,  die  eine 
gewisse  Besistenz  besitzt  und  zugleich  so  elastisch  ist,  dass  sie  zur  Einführung 
in  die  Blase  durch  eine  Leitsonde  an^edehnt  werden  kann.  —  Damit  der 
Katheter  an  Ort  und  Stelle  verbleibt,  ist  im  demselben  ein  lufthaltiger  Kaat- 
schukring  angebracht,  der  nach  Belieben  aufgeblasen  und  luftleer  gemacht 
werden  kann,  während  ein  Silberröhrchen  verhindert,  dass  der  Katheter  in 
der  Unterfoaudi-Hamröhre  sich  verschliesst.  —  An  dem  der  Blase  zugewen- 
deten Ende  des  Katheters  befindet  sich  ausserdem  ein  kleines  Röhrchen  mit 
einem  ovalen  Fenster  an  dessen  Ende,  durch  welches  die  vollständige  Ent- 
leerung der  Blase  ermöglicht  und  so  eine  Stagnation  des  Harns  am  Blasen- 
grunde verhindert  wird. 

Der  Apparat  kami  gleich  nach  ausgeführter  Epicystotomie  angewendet 
werden,  doch  erweist  er  sich  erst  2  Monate  nach  der  Operation,  wenn  die 
XJnterbauch-Hamröhre  eine  gute  Konformation  erhugt  hat,  lüs  wirklich  wirksam. 

Missbildungen. 

1.  BoBri,  n  tratUmento  dell*  Mtrofi»  vesoieale  oolla  datocolostomU.  Atti  della  B.  Acca- 
demU  mediocHihinirgiai  di  Ferra»  1899. 

Verletzungen. 

2.  Arcoleo,  Snlla  torapia  ehim^iea  delle  rottnre  teaunatiehe  ddlaveadea.  IlMorgagiii 

1899.  Nr.  5. 

3.  Lisanti,  Lesiooe  doppia  della  Tescic«  e  recisioiie  dell'  aretere  destro  da  ferita  pene- 
trante deir  addome.   La  Biforma  medica  1899.  Nr.  206. 

Boari  (1)  giebt  eine  geschichtlidie  Darstellung  der  zur  Behandlung 
der  Blasenektrophie  angewendeten  Cystotomie.  Er  führt  21  Fälle 
an,  darunter  1  von  ihm  operirten.  Er  thut  dar,  dass  eine  gesunde  Schleim- 
haut des  letzten  Darmabschnittes  sich  hinläi^lich  an  den  Kontakt  mit  dem 
Ham  gewöhnt  und  dass  der  Afterschliesser  den  Ham  ziemlich  gut  zurück- 
zuhalten vermag.  Die  durch  Infektion  bedingte  aufsteigende  Pyelitis  ist  nur 
in  2  Fällen  beobachtet  worden  und  hier  schienen  auch  sdion  vorher  Symptome 
von  Mierenläsion  bestanden  zu  haben. 

Um  die  Vitalität  des  Blasenlappens  brauche  man  nicht  besorgt  zu  sein, 
und  einen  Vergleich  ziehend  zwischen  den  bei  Implantation  des  Blasenlappens 
und  den  bei  Implantation  des  centralen  Endes  eines  durchschnittenen  Harn- 
leiters erhaltenen  Resultaten  thut  er  dar,  dass  die  ersteren  bessere  seien,  was 
aber  nicht  von  der  Erhaltung  oder  Nicht-Erhaltung  der  Sphinkteren  an  der 
Mündung  des  Harnleiters  in  die  Blase  abhänge,  sondern  davon,  dass  die 
Narb^inie  fem  von  der  Hamleitermündung  ist,  sodass  sie  keine  nachtheilige 
Konstriktion  erfährt. 

Aus  seinen  klinischen  Beobachtungen  zieht  Arcoleo  (2)  den  Schluss, 
dass  bei  Harnblasenruptar  absolut  chirurgisch  einzugreifen  sei  und  zwar 
frühzeitig,  wenn  die  Ruptur  eine  intraperitoneale  ist  oder  wenn  Becken- 
fraktur besteht. 
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Bei  intraperitonealer  Raptur  sei  die  mediane  Laparotomie  Toramehmen 
mit  Vernähung  der  Blase.  Bei  extraperitonealer  Ruptur  habe  man  die  Wahl 
zwischen  dem  medianen  Unterbauch-Einschnitt^  dem  Trendelenbnrg'echen 
Einschnitt,  dem  HelferioVschen  Verfahren  nnd  der  Sjmphysiotomie.  In 
Fällen,  in  denen  man  über  den  Sitz  der  Rnptnr  im  Zweifel  ist,  empfehle  es 
udi  mit  dem  rertikalen  Einschnitt  zu  beginnen.  In  allen  Fällen  sei,  so  weit 
möglich,  das  Peritoneum  zu  verschonen,  dessen  Eröfinung  dagegen  notbwendig 
ist,  wenn  bezüglich  der  Integrität  der  Baucheingeweide  Zweifel  bestoben. 
Bei  extraperitonealer  Ruptur  sei  statt  der  Braini^e  die  Vemähung  der  Blase 
zu  rersnchen. 

Das  Anlegen  eines  Dnüns  geschehe  am  besten  vom  Unterbaach  ans;  ein 
Einschnitt  in  den  Damm  empfehle  sich  nur  in  Fällen  von  Haminfiltration 
oder  Läsionen  in  der  Nähe  des  Blasenhalses.  Lässt  sich  die  Blase  nicht 
vernähen,  so  lege  man  eine  Äbzuf^röhre  oder  einen  permanenten  Katheter  an. 

Lisanti  (3)  beschreibt  einen  Fall  von  Schnittwunde  in  der 
Oberschamgegend,  mit  doppelter  Verletzung  der  Harnblase  und  Recision 
des  Harnleiters.  Die  drei  Wunden  wurden  vernäht,  die  Anastomose  des 
Harnleiters  wurde  mittelst  Lembert'scher  Naht  hei^estollt.  Heilung  ohne 
Fanktionsstörung. 

XXI. 

Verletzungen  und  chirurgische  Krankheiten  der  Urethra. 

1.  Zanconato,  Un  caso  di  doppia  calcolosi  eccentrica  dell'  nietra  profonda.  Rivista 
veneta  di  acienEe  mediche  1899.  Vol.  XXX.  faac.  4. 

Zanconato  (1)  beschreibt  einen  Fall,  in  welchem  sich  zwei  Steine 
in  Divertikeln  des  membranösen  und  Prostatabschnittes  der  Harnröhre  fanden 
und  die  mittelst  der  Urethro-Cystotomie  auf  dem  Wege  des  Perinaeum  ent- 
fernt wurden.  Er  meint,  dass  es  sich  um  eine  primitive  Steinbildung  in  der 
Harnröhre  handelte,  deren  Ursache  in  einer  durch  vorgeschrittenen  Ham- 
abscess  und  durch  Hamfistel  hervorgerufenen  Läsion  der  Hamröhrenwand  zu 
suchen  sei. 

xxn. 

Die  Verletzungen  und  chirurgischen  Kranitheiten  der  mttnnliohen  GenHaUea. 

Penis. 

1.  Prunas-Tola,  Fenomeni  isterici  da  fimoai.  Snpplemento  al  Polictinico  1899.  Nr.  12. 

Samenstrang. 

2.  Dalla  Tedova,  Deila  differeote  frequeoza  elinica  del  varicocele  destro  e  nniatn  in 
rapporto  coUe  eoadizioni  anatomiche  delle  vene  apeimatiehe.  11  FoUelimeo  1899. 
VI— C.  fasc.  8». 

8.  Parona.  Naovo  metodo  oparativo  per  la  om  del  variooeda.  H  FoUdinieo  1S89. 
VoL  VI-C.  taac  I. 

Hoden. 

4.  Garbarini,  I  tnmori  teratoidi  del  testioolo.  II  Moq;agm  1899.  Nr.  3. 

Prostata. 

5.  Bottini,  Soll'  iacaria  prosUtica.  La  CUnica  modema  1899.  Nr.  10.  11.  13.  16.  17.  25, 

Prunas-Tola  (1)  berichtet  Über  einen  Fall,  der  dnrcbPhimosis  be- 
dingte hysterische  Erscheinungen  aufwies  und  in  welchem  durch  Operation 
nach  der  Roser-Thierry'schen  Methode  Heilung  erzielt  wurde.  Er  meint. 
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dass  die  Störungen  weniger  durch  die  Phimose  als  durch  Steine,  die  eich  in 
der  Eichel- Vorhantfnrche  fanden,  bedingt  waren,  denn  sie  hatten  mit  deren 
Bildui^  begonnen  und  hörten  ^^eich  nach  ihrer  Entfernung  auf,  während  die 
Phimose  angeboren  war. 

Dalla  Vedova  (2)  hat  an  150  anatomischen  Präparaten  die  Vertheil- 
ung  der  Klappen  in  den  inneren  Samenadern  stadirt,  um  die  Häufig- 
keit des  linksseitigen  Samenaderbmchs  zu  erkl&^n.  Er  kam  zu  fo^nden 
Schlüssen:  anatomisch  steht  fest:  1.  dass  die  linke  innere  Samenader  mit 
einer  26  mal  grösseren  prozentualen  Häufigkeit  kongenital  funktionstüchtiger 
Klappen  ermangelt  als  die  rechte;  2.  dass,  wemi  das  linke  Samenadergeflecht 
mit  primitiver  Varicocele  behaftet  ist,  die  entsprechende  Samenader  gewöhn- 
lich der  Klappen  ermangelt.  —  Auf  Grund  dieser  anatomischen  Thatsache 
ist  man  berechtigt:  1.  die  Behauptung  aufzustellen,  dass  einer  der  zur  Ent- 
wickelung  des  Varicocele  prädisponirenden  Faktoren  in  der  Abwesenheit  von 
funktionstüchtigen  Klappen  im  Lumen  der  Samenadem  besteht  (Perier);  2.  die 
Hypothese  anzunehmen,  dass  die  geringere  Häufigkeit  der  rechtsseitigen  Varico- 
cele der  fast  konstanten  Anwesenheit  von  funktionstüchtigen  Klappenander  Stelle, 
wo  die  rechte  Samenader  in  die  untere  Hohlader  mündet,  znzuschrdben  ist 

Die  neue  von  Parona  (3)  zur  Behandlang  der  Varicocele  vorge- 
schlagene Operationsmethode  besteht  darin,  dass  man  von  etwas  ober- 
halb der  äusseren  Oeffnung  des  Leistenkanals  beginnend  einen  5—6  cm 
schräg  nach  unten  auf  den  Hodensack  laufenden  Einschnitt  macht.  Nach 
einem  Einschnitt  in  die  Hülle  des  Samenstrangs  zieht  man  den  Hoden  mit 
der  Tunica  vaginalis  heraus;  diese  wird  am  vorderen  Abschnitt  so  weit  er- 
öffiiet,  dass  der  Hode  austreten  kann  und  dann  nach  oben  umgeschlagen, 
sodass  der  gemachte  Einschnitt  gegen  die  Mündung  des  Samenstrangs  ge- 
langt und  der  Samenstrang  mit  seinen  varikösen  Venen  in  den  umgekehrten 
Vaginalsack  zu  liegen  kommt.  Sodann  vereinigt  man  die  Ränder  der  in  die 
T.  vaginalis  gemachten  Einschnitte  mit  den  Rütdem  der  Leistenkanalöffnung 
und  vernäht  die  Hautwunde.  In  allen  neun  nach  dieser  Methode  operirten 
Fällen  hörten  die  Störungen  auf,  der  Hodensack  blieb  auch  ohne  Suspen- 
sorium auf  sein  natürliches  Volumen  rednzirt  und  der  der  T.  vaginalis  beraubte 
Hode  war  in  keinem  Falle  in  seiner  Funktion  oder  seinem  Volumen  beein- 
trächtigt. —  Die  nach  dieser  Methode  operirten  Fälle  machen  jedoch  noch 
eine  zu  geringe  Zahl  aus  und  sind  zu  neuen  Datums,  als  dass  sich  bezüg- 
lich des  Recidivirens  einigermassen  sichere  Schlüsse  ziehen  Hessen. 

Garbarini  (4)  beschreibt  drei  Miscbgeschwülste  des  Hodens,  die 
er  als  teratoide  Tumoren  bezeichnet.  Nachdem  er  die  hauptsächlichsten  zur 
Erklärung  der  Natur  und  Genese  dieser  Tumoren  aufgestellten  Theorien  be- 
sprochen hat,  giebt  er  eine  eingebende  histologische  Beschreibong  seiner  Fälle 
und  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  derartige  Neoplasmen  nicht,  wie  die  meisten 
Autoren  meinen,  als  Sarkome,  Epitheliome  oder  Adenome  zu  deuten  seien, 
BOttdem  als  charakteristische,  wiü^cheinlich  an  dieZeugungsfonktion  des  Or- 
gans gebundene,  kongenitale  Bildungen.  Und  dies  folgert  er  aus  der  Viel- 
fältigkeit der  sie  zusammensetzenden  Gewebe,  von  denen  viele  dem  affizirten 
Organ  ganz  fremd  sind  und  aus  allen  Blastodermblättem  herrühren;  mehr 
aber  noch  aus  ihrer  besonderen  Anordnung,  indem  sie  bestimmte  Theile  des 
normalen  Organismus,  wie  Sektionen  des  Respirationsbaumss  und  desMag«i- 
darmkanals,  reprodnziren ;  endlich  ans  ihrer  Entwickelnngsweise,  die  getrea 
die  der  Gewebe  eines  Embryos  widerspiegelt. 
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In  dieser  seiner  neuen  Arbeit  theilt  B ottin i  (5)  mit  grosser  Klarheit 
die  Resultate  seiner  anf  eigene  anatomische  Untersuchungen  gegründeten 
Stadien  über  die  Ischuria  prostatica  mit,  die  ihn  veranlassten  die  Be- 
handlung dieser  Affektion  za  TerroUkommnen,  d.  h.  seine  bekannte  Metbode, 
die  in  thermogalvanischer  Incision  der  Prostata  besteht,  m  modifiziren. 

Von  grossem  Interesse  sind  die  Untersuchongen  über  die  Struktur  der 
Prostata.  Er  theilt  die  Muskulatur  des  O^ns  in  Adventitia  und  Intima: 
erstere  bestehe  aus  vom  Krause 'sehen  Musculus  urethralis  transversus  her- 
rührenden quergestreiften  Maskeifasem  und  diese  funktionire  als  willkürlicher 
Sphinkter,  durch  den  sich  die  Harnentleerung  unterbrechen  lasse;  letztere, 
die  im  Drüsengewebe  zusammengeballte  Intima,  bestehe  aus  direkt  vom  Det- 
rusor  herkommenden  glatten  Muskelfasern  und  funktionire  als  zweiter  Blasen- 
sphinkter.  Sowohl  die  glatten  als  die  gestreiften  Muskelfasern  seien  cirkalär 
um  den  Blasenhals  und  um  die  Urethra  prostatica  hemm  gelagert. 

Von  dieser  Anschauung  ausgehend,  macht  60 ttini  mit  seinem  galvani- 
schen Messer  den  Einschnitt  nicht  mehr  in  die  Prostata  oder  in  den  hyper- 
trophischen Lappen,  sondern  zu  Füssen  desselben  und  direkt  auf  dm  oberon 
Abschnitt  des  Blasenhalses  und  der  UreÜira  prostatica.  Die  Technik  ist  vid 
leichter  und  giebt  einen  schnelleren  und  grösseren  Heilerfolg;  denn  durdt 
diese  von  der  Anatomie  und  Physiopathologie  der  Prostata  eing^bene  Modi- 
fikation wird  der  Sphinkter,  der  wie  ein  fibröser  Ring  die  innere  Ham- 
röhrenmündung  verschliesst,  direkt  zertheilt  und  der  Patient  vermag  fast  immer 
kurze  Zeit  nach  der  Operation  spontan  zu  harnen. 

Im  zweiten  Theile  seiner  Arbeit  fasst  Bo ttini  seine  Untersochnngen 
über  die  pathologische  Anatomie  der  Prostatahyperteophie  zusammen. 

Er  unterscheidet  vor  allem  eine  totale  und  eine  partielle  Hyper- 
trophie. Da  nach  ihm  eine  gleichmässig  entwickelte  voluminöse  Prostata 
keine  Ischuria  hervorrafe,  so  käme  die  erste  Form  kaum  in  Betracht;  dag^n 
sei  die  partielle  Hypertrophie  in  der  Mebrzi^l  der  Fälle  als  Ursache  der 
Störungen  anzusehen,  da  auch  sehr  beschränkte  Vergrösserungen  fast  immer 
einen  bedeutenden  Grad  von  Ischuria  bewirken.  Natürlich,  wenn  bei  totaler 
Hypertrophie  der  Prostata  einer  der  Lappen  eine  stÄrkere  Vei^rösserung  er- 
fährt, so  gehört  der  Fall  wegen  seiner  funktionellen  Folgen  zur  Gruppe  der 
partiellen  Hypertrophien. 

Die  Prostatahypertrophien  seien  femer  in  exzentrische  und  konzen- 
trische zu  theilen.  Die  ersteren  sind  unschädlich,  insofern  als  sie  das 
Lnmen  der  Urethra  prostatica  nicht  verändern;  die  letzteren  hing^en  sind 
krankheitserregend,  weil  sie  ein  mechanisches  Hindemiss  für  die  Hament- 
ieerang hervorrufen.  Ausserdm  gebe  es  noch  ein  dritte  Form,  die  Misch- 
hyperthrophie,  die  jedoch  vom  klinischen  Gesichtspunkt  zur  Grappe  der 
konzentrischen  Hypertrophien  zu  zählen  sei,  da  es  der  innere  Abschnitt  ist, 
der  den  Hamabfluss  verhindert.  Wenn  aber  die  exzentrische  Vei^rössening 
keine  gleichmässige  ist,  wird  auch  diese  Hypertrophieform,  die  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  unschädlich  ist,  zur  krankheitserregenden,  weil  dann  der  Ham- 
abfluss, zwar  nicht  durch  Verengerung  des  Urethrallamens ,  wohl  aber  durch 
Deviation  des  Kanals,  verhindert  wird.  Doch  sind  bei  dieser  Form  die  Stör- 
ui^en  weniger  erheblich  als  bei  den  konzentrische  Ve^rössongen,  die  ohne 
Zweifel  ein  grösseres  Kontingent  zur  bchuria  prostatica  stellen  und  je  nadi- 
dem  die  Hypertrophie  nor  einen  Theil  oder  die  ganze  Prostata  betrifft,  in 
totale  und  partielle  zu  nntersdieiden  sind.  Der  mittlere  Lappen  ist  deijenige, 
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der,  auch  bei  mässiger  Hypertrophie,  am  meisten  die  Hamentleemng  behindert. 
Die  nacKtheiligsten  lateralen  Vergrösserungen  sind  die  nur  einen  Lappen  be- 
treffenden, weshalb  denn  auch  bei  manchen  Patienten,  die  wegen  einseitiger 
Hypertrophie  an  Ischnrica  leiden,  eine  Besserung  eintritt,  wenn  die  Hyper- 
trophie sich  auch  auf  den  anderen  Lappen  verbreitet,  indem  dann  die  Devia- 
tion des  Kanals  korrigirt  wird. 

Vom  pathologischanatomischen  Gesichtspunkte  ans  unterscheidet  Verf. 
die  Frostatahypertrophien  in  fibröse,  glanduläre  und  gemischte.  Als 
fibröse  bezeichnet  er  die  echten,  ans  fibrösem  Gewebe  bestehenden  Prostata- 
hypertrophien ;  dieselben  seien  jedoch  nicht  mit  den  Prostatasklerosen  zu  ver- 
wechsehi,  die  im  Gegentheil  durch  eine  Verkleinerung  des  Organs  charakteri- 
sirt  sind.  Diese  fibrösen  Vergrösserungen  sind  verschiedenartig  und  von  ge- 
ringen Dimensionen,  weshalb  sie  ein  geringes  Rontingent  zur  Ischuria  stellen 
und  nur  im  hohen  Alter  vorkommen.  Bei  der  histolc^ischen  Untersuchnng 
dieser  Form  trifft  man  ein  echtes  fibröses  Gewebe  mit  dicht  gedrängten  Zellen 
und  sehr  spärlichen  Gmppen  von  glatten  Fas^  an. 

Die  rein  glanduläre  Form  ist  häufiger  als  die  fibröse  und  ist  dem  ersten 
Greisenalter  eigen.  Selten  ist  sie  auf  nur  einen  Lappen  beschränkt;  Stör- 
ungen ruft  sie  häufiger  hervor  als  die  sogenannte  fibröse  Form  und  dieselben 
treten  bei  ihr  auch  schneller  auf.  Nicht  selten  werden  bei  der  mikroskopi- 
schen Untersuchung  im  Gewebe  dieser  hypertrophischen  Drüsen  kleine  cysti- 
sche Höhlen  angetroffen. 

Die  gemischten  adeno-fibrösen  Formen  kommen  am  häufigsten  vor  und 
nehmen  die  bedeutendsten  Proportionen  an ;  sie  treten  in  jedem  Alter,  sowohl 
nach  dem  50.  als  nach  dem  80.  Lebensjahre  auf,  können  die  ganze  Drüse 
invadiren  oder  nur  auf  einen  Lappen  beschränkt  bleiben ;  am  häufigsten  inva- 
diren  sie  die  ganze  Drüse  mit  Bevorzt^ung  eines  der  Lappen.  Während  die 
adeno-fibröse  Hypertrophie  des  iüleinigen  mittleren  Lappens  sehr  selten  ist, 
ist  die  der  lateralen  Lappen  häufig.  Sie  ist  von  ziemlich  kompakter  Eonsi- 
stenzj  doch  ist  bei  ihr  das  Parenchym  viel  zerreisslicher  als  bei  der  fibrösen 
Form,  weshalb  man  bei  Katheterisation  Gefahr  läuft  falsche  Wege  einzu- 
schlagen. Betrifft  die  Hypertrophie  mehr  als  einen  Lappen,  so  erheben  sich 
an  Urethra  und  Blase  Falten  zwischen  den  Lappen,  welche  das  Hindemiss 
verstärken  und  die"  Dysuria  verschlimmem  und  eben  auf  die  Zerstörung 
dieser  Sepimente  ist  die  neue  Bottini'sche  Technik  gerichtet;  denn  indem 
das  Messer  nicht  mehr  auf  dem  Gipfel  der  Prominenz  einschneidet,  sondern 
an  deren  Basis,  zerstört  es  diese  Barrieren  sofort  nnd  bewirkt  schnelle  und 
merkliche  funktionelle  Besserung. 

Demonstrative  Figuren  erläutern  die  pathologischen  Stüdce  und  die 
histoli^ischen  Präparate. 

XXUI. 

Verletzungen  und  chirurgische  Krankheiten  der  oberen  Extremität. 

Angeborene  Krankheiten,  Missbildungen,  Entwickelungshemm- 
ungen  nnd  ihre  Behandlung. 

1.  Oianneatasio,  Assenza  ooogenita  delle  cUvicole.  Archino  diortopedia  1899,  Nr.  2. 

Operationen. 

2.  Cavazxani,  Knovo  proeesao  dt  resezione  del  gondto.   Firence.  Tip.  Nieol^)  1899. 
8.  D*U]rao,  Naoarbrosi  maceaDwa  del  gomito.  XIV  Gongr.  d.  soe.  ital.  di  Chirnirgia  1899. 

jAhmberifltat  fBr  Chlrurgio  1800.  68 
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Der  TOB  Giannestasio  (1)  beschriebene  Fall  von  angeborenem 
Mangel  der  Schlüsselbeine  gleicht  ToUständig  dem  von  Schorstein 
mitgetheilten.  Er  betrifft  einen  54jährigen  Mann,  der  zahlreidie  skelettiscbe 
XTnregelmfissigkeiten  aufwies:  einen  grossen  deformen  Kopf,  stai^  hwoi^ 
tretende  Stimhooker,  bedeutende  Prognathie,  Hemiatrophia  facialis,  Ossifi- 
kationsdefekt  der  vorderen  Fontanelle;  die  linken  Extremitäten  waren  wenigst 
entwickelt  als  die  rechten;  ausgeprägte  Räckgratsverkrummnng.  Die  SdilüKeU 
beine  waren  durch  zwei  sehr  dünne  Stümpfe  repräsentirt,  die,  statt  sich  mit 
der  Schulter  zu  verbinden,  ein  in  den  Weichtheilen  des  Oberschlösselbein- 
dreieckes  fluktuirendes  freies  Ende  aufwiesen.  Dem  Bnistbeinhandgriff  saasen 
sie  mit  breiter  Basis  fest  an.  Sie  bestanden  aus  Knorpel.  —  Da  Syphilis 
ausgeschlossen  war,  sieht  Verfasser  als  ätiologisdies  Moment  die  Rachitis  an, 
die,  wie  dies  die  ubri^n  Skelettalterationen  und  die  ausgebliebene  Ossifikatifm 
der  vorderen  ^ontaueUe  difthon,  vor  dem  zweiten  Monat  des  intrauterinen 
Lebens  bestanden  hatte. 

Cavazzani  (2)  beginnt  bei  der  Ellenbogenresektion  mit  dem  Ein- 
schnitt aussen  vom  M.  bicepSi  2  cm  unterhalb  des  Epicondylos,  lässt  ihn 
dann  quer  nach  aussen,  parallel  zur  Zwischengelenkslinie,  hierauf  schräg  nach 
hinten  und  nach  oben  verlaufen  und  am  inneren  Rande  der  Ulna,  nahe  der 
EUenbogenbeinspitze  endigen.  Sodann  legt  er  die  Furche  frei,  welche  den 
M.  anconens  von  den  sich  am  Epicondylos  inserirenden  Muskeln  trennt.  Der 
zweite  Operationsakt  besteht  im  Freilegen  des  Kpicondylus  und  der  Gelenk- 
k^sel.  Hierauf  macht  er  einen  partiellen  Einschnitt  in  die  Sehne  des  M. 
triceps,  nach  aussen,  um  die  radiale  Hälfte  des  EUenbogenbeins  und  dessen 
Spitze  freizulegen  und  eröffnet  und  luxirt  schliesslich  das  Gelenk. 

Die  von  D'Urso  (3)  operirte  Frau  hatte  vor  18  Jahren  durch  einen 
traumatischen  Unfall  eine  Ankylose  des  rechten  Ellenbogens  erlitten 
und  vor  11  Jahren  war  die  Resektion  des  Ellenbogens  an  ihr  ausgeführt  wor- 
den, durch  welche  die  Gelenkfanktion  ziemlich  gut  wieder  hergestellt  wurde. 
Seit  zwei  Monaten  w^  das  Gelenk  schlotterig  geworden  und  die  Radic^raphie 
Hess  erkennen,  dass  nur  das  äusserste  untere  Ende  des  Humerus  resezirt 
worden  war.  D'Urso  griff  chirurgisch  ein,  indem  er  die  drei  Gelenkköpfe 
freilegte  und  eine  Schlinge  von  1  mm  dickem  Silberdraht  zwischen  das  untere 
Ende  des  Humerus  und  den  Hals  des  Radius  führte.  Seit  dem  Operations- 
akt  sind  neun  Monate  verflössen  und  das  funktionelle  Resultat  ist  ein  gutes: 
die  Extensions-  und  Flexionsbewegungen  sind  vollständig,  schmerzlos;  die  Pro- 
nations-  und  Sapinationsbewegungen  der  Hand  fehlen.  Die  Metallschlinge  ist, 
wie  die  Radiographie  darthut,  an  Ort  und  Stelle  geblieben  und  gestattet  die 
Exkursionen  beider  durch  sie  miteinander  verbundenen  Knochen. 

Er  hält  die  isolirte  Resektion  des  Humerus  nidit  für  angebracht,  wenn 
sie  hoch  oben  vorgenommen  werden  muss,  da  alsdann  ein  kegelförmiger  Stumpf 
znrückUeibe,  der  bei  den  Bewegungen  auf  der  Ulna  gleitet  und  einen  «chlot- 
terigen  Arm  giebt. 

In  seinem  Falle  musste  er  wegen  der  anatomischen  Verhältnisse  des  in 
seitlicher  Richtung  sehr  dünnen  Stumpfes  die  Verbindung  mit  dem  Radius 
vomehmen. 
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Die  VerJ«tzuntieii  und  chinirgisdien  Krankheiten  der  unteren  Extremität 

Angeborene   Missbildnngen   und   Difformitäten   der  unteren 

Extremität. 

1.  Fieschi,  Contributo  allo  stadto  dell*  ele&ntiasi  ooogenita.  La Clinica ohinu^xe»  1899. 
Nr.  9. 

Verletzungen. 

2.  Ghedioi,  Ferita  aecidentale  dell'  arteria  iliaea  «sienia.  Legatnta.  GnaxigioDe. 
mento  al  Polidimeo  1899.  Settembre.  , 

3.  Gangitano,  LuBsazione  esierna  eompleta  deUa  rotola  inTsterata.  Qazetia  dogli 
08pedali  e  del^e  clinidie  1899.  Kr.  151.  . 

4.  Pozzan,  Dae  easi  di  lassazzion«  trawnatica  dell*  aetragalo.  Rniata Teneta dl adenz« 
medicbe  1899.  Vol.  XXZl.  fa&c.  4».  - 

Auf  Grund  eines  von  ihm  eingehend  studirten  klinischen  Falles  glaubt 
Fieschi  (1)  mit  seiner  Arbeit  einen  Beitrag  zur  Äetiologie  der  angeborenen 
Elephantiasis  zu  liefern;  er  kommt  zu  folgenden  Schlüssen:  1.  Die  An- 
wesenheit von  Strängen  sei  zur  Hervormfong  der  ai^eborenen  Elephantiasis 
nicht  absolut  nothwendig;  3.  die  ungeheuere  Vei^össemng  der  von  Ele- 
phantiasis befallenen  Extremität  sei  durchaus  nicht  der  Ausdruck  der  zu- 
sammenziehenden Kraft  des  Stranges;  3.  der  Strang  habe  nur  einen  geringen 
initialen  Antheil  an  der  Entvickelung  des  FlH)ze8ses;  4.  die  Elephantiasis 
entwickelt  sich,  wenn,  sie  einmal  begonnen  bat,  unabhängig  von  der  Furche 
und  dem  Strange;  5.  einfacher  als  durch  Stränge  lasse  sich  die  Elephantiasis 
durch  den  Meichanismus  der  Lymphstauung,  die  in  Folge  von  Unterbrechung 
dht  Lymphwege  um  das  eine  Hautfalte  umgebende  Bindegewebe  herum  statt- 
findet, durch  ii^end  eine  Entzündungsnrsache  und  durch  die  in  Folge  der 
Stauung  auftretende  Veränderung  der  Lymphsekretion  erklären;  6.  klinisch 
s^i  das  Beclus-Mikulicz'sche  Verfahren  vorzuziehen,  nnd  nur  ausnahms- 
weise (wie  in  dem  Falle  Fieschi's)  die  Amputation: 

Ghedini  (2),  der  bei  einer  an  der  Darmgrube  ausgeführten  Operation 
die  äussere  Darmbeinpulsader  durchschnitten  hatte,  unterbfmd  die 
beiden  Enden  derselben  getrennt  von  einander  und  erhielt  vollständige  Heil- 
ung ohne  Störungen. 

Die  von  Pozzan  (4)  veröffentlichten  Fälle  von  traumatischer  Lu- 
xation des  Sprungbeins  sind  keine  gewöhnlichen. 

Im  ersten  Falle  hatte  Fraktur  des  Sprungbeins  stattgefunden,  das  senk- 
recht zu  seiner  von  vom  nach  hinten  verlaufenden  Achse  zerbrochen  war, 
und  das  vordere  Bruchstück  war  obfen  nach  vom  und  nach  aussen  verrenkt. 
Im  zweiten  Falle  wurde  das  Sprungbein  nach  sehr  starker  Addnktion  des 
Fusses,  bei  Rotationsbewegung  um  die  von-  vom  nach  hinten  verlaufende 
Achse,  herausgestossen,  wobei  es  mit  seiner  unteren  Fläche  nach  aussen  und 
mit  seiner  oberen  Fläche  nach  innen  zu  liegen  kam;  der  Kopf  kam  über  dem 
Fersenbein-Kahnbeingelenk  zu  Hegen  nnd  der  heran^erissene  hintere  Fortsatz 
verblieb  an  Ort  und  Stelle. 

In  beiden  Fällen  nahm  er  die  Astragalektomie  vor,  mit  einem  äusseren 
Einschnitt,  der  von'  der  Basis  des  ersten  Metatarsalknochens  bis  zum  äusseren 
Knöchel  lief;  das  operative  nnd  funktionelle  Resultat  war  ein  gutes. 

In  einenr  Falle  von  Luxation  der  Knie&eheibe  nach  aussen 
wendete  Gangitano  (3)  die  Montenavesi'sche  Methode  an,  d.  h.  er  madite 
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einen  Einschnit  unten  um  die  Kniescheibe  henunj  löste  die  Schienbeingnlte 
mit  ihrer  Sehne  los,  hdhlte  mit  dem  Skalpell  das  Schienbein  unten  anf  der 
Innenseite  aus  und  fixirte  hier  mit  einem  Nagel  die  Schienbeingräte.  Daa 
Reanltat  war  ein  ausgezeichnetes. 

Erkrankungen  der  Blutgefässe. 
Varicen: 

1.  Biagi  6  Brnchi,  Di  tm  duoto  metodo  di  cura  dell«  varici  degli  arti  infenori.  Sappl«- 
mento  al  Policlinico  1899.  Nr.  43. 

2.  *Ca8ati,  Processo  operaÜTo  per  1'  aeportazione  della  aafena  magna.   Femra.  Tip. 
Bres.  18d9. 

3.  OiordaDo,  Semplificasione  det  metodo  MoreBchi  per  la  cara  delle  varici  ed  olctri 
varicose.   Gazetta  della  oUniche  e  degli  oapedali  1899.  Nr.  151. 

4.  Horeaohi,  II  mio  proceaao  per  1a  cara  delle  varici  ed  ulceii  varioose.  Ätti  del  Coi- 
gresao  medico  Marchigiano  1899  (52  casi  gaariti). 

5.  FiazoTiio,  CoDtribnto  dinico  alla  cura  delle  varici  col  metodo  Moreschi.  La  Cliaia 
chinirgtea  1889.  Nr.  5. 

6.  Steochi,  L'  mportazione  della  safma  magna.  Bivista vraeta  di  aeianse  mediche  1899l 
Nr.  7. 

Die  von  Biagi  und  Bruchi  (1)  beschriebene  Methode  zur  Behand- 
lung der  Varicen  an  den  unteren  Extremitäten  ist  von  Duraute 
ersonnen  und  besteht  in  der  Einführung  eines  mit  Piazza'scher  Flüssigkeit 
durchtränkten  und  dann  getrockneten,  8 — 10  cm  langen  Katgutfadens  in's 
Gefässlumen.  Die  Technik  ist  eine  sehr  einfache:  Die  Venen  werden  durch 
ein  elastisches  Band  zur  Anschwellung  gebracht;  der  Faden  wird  in  eine  Hohl- 
nadel mit  sehr  schräg  geschnittener  Spitze  (damit  die  Wunde  der  Vene  eine 
derartige  sei,  dass  keine  sekundäre  Blutung  stattfinden  kann)  eingefädelt,  and 
diese  dann  durdi  die  Haut  in  die  Vene  eingeführt,  wobei  der  in  ihr  ent- 
haltene Faden  mit  dem  Stilet  der  Trokarts,  das  länger  als  die  HoUnadel  ist, 
weitergeschoben  wird.  Hierauf  beschmiert  man  das  Glied,  das  hochgelagert 
bleiben  muss,  mit  Kollodium  imd  legt  einen  leicht  komprimirenden  Vwbaiid 
um  dasselbe  an. 

Dieses  Verfahren  soll  in  drei  Fällen  gute  Resultate  gegeben  haben:  die 
Heilung  erfolgte  schnell,  ohne  Schmerzen  und  ohne  Oedem.  Im  dritten  Falle 
trat  jedoch  am  fünften  Tage  Fieber  auf,  mit  blutigem  Ezpektorat  und  stedien- 
den  Schmerzen  am  rechten  Thorax. 

Die  Verfasser  wollten  die  Entstehungsweise  des  Thrombus  bei  di^er 
Operation  studiren  und  nahmen  zu  diesem  Zwecke  Experimente  an  Hunden 
Tor,  denen  sie  Katgutfaden  in  die  Jugular*  und  Schenkelvene  einführten.  Bei 
drei  Experimenten  fand  keine  Thrombenbildung  statt;  bei  den  anderen  konnte 
sie  konstatiren,  dass  die  Thrombenbildung  sehr  schnell  erfolgt,  gewiss  zum 
grossen  Theile  in  Folge  der  Wirkui^  der  Gerinnungsmittel,  mit  weldiem  die 
Katgut^en  durchtränkt  warra.  Der  Thrombus  nimmt  mittelst  konzentrischer 
Zonen  zu  und  erstreckt  sich  so  weit,  dass  er  auch  die  KollateraWenen  in- 
vadirt;  seine  Organisation  beginnt  zwischen  dem  zweiten  und  fünften 
—  Bemerkenswerth  ist,  dass  bei  den  F^xperimentthieren  älteren  Datums  die 
Cirkulation  nicht  aufgehoben  ist,  sondern  durch  Lücken,  durch  im  Thrombos 
entstandene,  mit  Endothel  ausgekleidete  Kanäle  hindurch  erfolgt.  —  Di^ 
experimentellen  Resultate  ermuthigen  die  Verfasser  zur  Fortsetzong  ihrer 
klinischen  Experimente. 
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Pizzorno  (6)  beriditet  über  einen  Fall  Ton  subcutanen  Varicen, 
den  er  nach  der  Moreschi^schen  Methode  operirte  und  in  welchem  16  Stun- 
den nach  der  Operation  in  Folge  eines  Embolus  der  Tod  eintrat.  Er  em- 
pfiehlt, vor  der  Operation  nach  der  Mo  res chi 'sehen  Methode  die  Ligatur  und 
Resektion  der  Saphena  magna  gleich  unterhalb  der  ovalen  Grube  vorzunehmen, 
damit  auch  der  Ast  der  Saphena  externa  mit  einbegriffen  sei. 

Giordano  (3)  empfiehlt,  statt  der  cirkulären  Einschnitte  nach  Mo- 
reschi,  zwei  fortlaufende  Ligaturen  über  der  Haut  anzulegen,  velche  alle 
Venen  an  der  Peripherie  des  Gliedes  nach  einander  zusammenschnttren,  und 
dann  die  Saphena  an  der  Wurzel  des  Oberschenkels  zu  reseziren. 

Von  den  zur  Behandlung  der  Varicen  angewendeten  chirurgischen 
Methoden  zieht  Stecchi  (6)  die  Madelung'sche  vor.  Kr  thut  die  Katio- 
nalität  dieser  Methode  dar,  durch  welche  viele  von  den  Verhältnissen,  welche 
die  Stase  begünstigen,  aufgehoben  werden;  denn  nach  Abtragung  der  grössten 
Varicen  ist  das  von  der  Peripherie  gegen  das  Centrum  strömende  Blut  ge- 
zwungen, sich  zum  Theil  in  die  tiefgelegenra  Venen  und  in  die  Saphena  ex- 
terna zu  ei^essen,  da  es  die  grossen  ektatisohen  Stämme,  in  denen  es  sich 
vorher  staute,  nicht  mehr  vorfindet.  —  Seine  Erfahrung  stützt  sich  auf  11 
nach  dieser  Methode  ausgeführte  Operationen;  die  Badikalheilui^  dauerte  auch 
nach  drei  Jahren  noch  fort 

Erkrankungen  der  Lymphdrüsen. 

1,  *6hediiii,  Delle  adeniti  iDgoinO'Crarali  Bubaeat«.   Ätti  deDa  B.  Aceademia  dalle 
scienze  mediche  di  Ferrara  1899.  faso.  III — IV. 

2.  Parlavecchio,  Di  nn  metodo  plastico  proprio  per  1'  aspoitazione  radicale  delle 
adeniti  inguinaU.   Bolletino  della  societb  Lancisiana  degli  ospedali  di  Borna  1899. 

Vorausschickend,  dass  die  chronische  Inguinaladenitis  in  den 
meisten  Fällen  tuberkulöser  Natur  ist,  empfiehlt  Parlavecchio  (2),  um 
schnelle  Zuheilung  der  weiten,  nach  Ausräumung  der  Inguinalhöhle  zurück- 
bleibenden Bresche  zu  erhalten,  ein  plastisches  Verfahren,  das  ihm  in  76 
Fällen  gute  Resultate  gegeben  hat.  —  Er  macht  einen  Einschnitt  in  Form 
eines  mit  der  Basis  nach  innen  adhärirenden  Dreieckes  in  die  Haut,  präparirt 
diesen  Lappen  los  und  schlägt  ihn  nach  innen  zurück;  durch  die  Inreite  Basis 
wird  dessen  Ernährung  gesichert.  Nach  vollzogener  Operation  vereinigt  er 
die  beiden  etwas  abpräparirten  Seiten  des  Dreieckes  eine  gewisse  Strecke  weit 
mit  einander  und  auf  das  so  verkleinerte  Feld  schlägt  er  den  Lappffli  zurück, 
der  nun  so  weit  eingedrückt  wird,  bis  seine  untere  Fläche  mit  den  Wänden 
der  Inguinalhöhle  in  Berührung  kommt. 

Geschwülste. 

1.  Biagi,  Bicerehe  cHniehe,  istologiche  e  mierobiolo^ohe  an  di  nn  mixoeareoma  della 
regioae  poplitea.   H  Polidinico  1899.  VI— C.  fasc.  5". 

Varia. 

2.  Tneini,  Actin omicosi  del  piede.   XIV  Gongr.  d.  soc  ital.  di  Chirurgia  1899. 

Biagi  (1)  hat  ein  Myxosarkom  der  Kniekehlenregion  einer  ein- 
gehenden Untersuchung  unterworfen.  Durch  die  histologische  Untersuchung 
konnte  er  vor  allem  feststellen:  1.  dass  zwischen  Zellen-  und  Gefässentwickel- 
ung  keine  Beziehungen  bestehen;  2.  dass  in  den  in  Entwickelung  stehenden 
Theilen  der  Geschwulst  die  pluripolaren  Mitosen  als  Zeichen  einer  schnellen 
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ReprcKloHion  nicht  immer  typisch  sind;  3.  dass  die  Beobachtung  Sgambati's, 
dasB  neben  degenerirenden  RiesenzoUen  in  Entwickelung  stehende  Biesenzellen 
mit  in  Protoplasmatheilung  begriffenen '  Kernen  vorkommen,  gane  'richtig  ist* 
4.  dass  die  Gystenhöhlen  in  den  centralen  Thailen  in  direktem  Zusammenhang 
mit  der  Zellendegeneration  stehen.  —  Die  schnelle  Kntwickelong  ^es  Neo- 
plasmas hat  ihn  zum  Aufsätzen  der  Parasiten  veranlasst  und  es  gelang  ihm, 
ein«  gat  charakterisirte  und  konstante  Form  zu  isoliren,  nämlich  einen  Blasto- 
myces.  Mit  diesem  hat  er  zahlreiche  Impfversuche  vorgenonunen,'  indem  er 
ihn  Thiers  subcutan  in*s  Peritonetim  and  in  die  Venen  ii^izirte;  in  allen 
Fällen  entstand  nach  der  Impfung  eine  heftige  Phlogose  mit  V<»^egen  der 
nekrotischen  Erscheinungen.  Aus  dem  Studium  der  Kigei^hoften  dieses  Parsr 
siten  gehe  hervor:  1.  dass  er  mit  keiner  der  bisher  bekannten  Varietäten 
identisch  ist ;  2.'  dass  er  ein  hohes  pathogenes  Vermögen  besitze.  —  Da  wegen 
des  schnellen  klinischen  Verlaufes  der  Öesohwulst  und  auf  grund  der  bei  den 
Experimenten  erhaltenen  Resultate  das  zufällige  Vorhandensein  «les  Parasiten 
anszuschliessen  ist,  schalt  esBiagi  für  wahrscheinlich,  däss  er  auf  die -Fatho- 
genese  und  die  Entwickelung  dieser  GesdiVulst  einen  Einflus»  ausgeübt  habe. 

Tusini  (2)  berichtet  über  einen  Fall  von  Aktinomykose  des  Fasses, 
der  idie  Form  und  den  klinischen  und  pathologisch-anatomischen  Verlauf  des 
Madurafosses  aufwies.  Da  alle  Versuche,  den  Fuss  zu  erhtdtenj  fruchtlos 
blieben,  nahm  er  dessen  Amputation  nadi  der  Salaneiew'schen  Methode 
vor.  Auf  Grund  dieses  Falles  hegt  er  Zweifel  bezüglich  der  Spezifizität  und 
genauen  Klassifizirung  der  Vincent'schen  „Streptothrix  Madurae'^. 


XXV., 

Verletzungen  und  chirurgische  Krankheiten  der  Wirbelsftule  jind  des  RttckeMnarks. 

Allgemeines.  Technik. 

1.  B'onoali,  Nuovo  metodo  di  latninectoiiiia  temporanea.  Ätti  della R.  Aecademia  medic* 
di  Roma  1899. 

Roncali  (1)  theilt  ein  zur  zeitweiligen  Laminektomie  von  ihm 
geübtes  Verfahren  mit,  wodurch  die  Statik  der  Wirbelsäule  gesichert  und 
das  Rückenmark  vor  einer  späteren  Kompression  durch  das  Karbengewebe 
bewahrt  werden  soll.  Kr  bildet  nämlich  einen  Knochen-Periost-Mnskel  Uppen, 
den  er  in  die  Höhe  hebt  und  nach  Resektion  der  Laminae  seitwärts  verschiebt 

Dieses  Verfahren  hat  Aehnlichkeit  mit  dem  Urban'schen,  das  jedoch 
bisher  nur  am  Leichnam  erprobt  wurde. 

Wunden.  Frakturen. 

1.  Fummi,  Laminectomia  per  ferita  deUo  speco  vertebrale.   XIV  Congr.  d.  soc.  itaL  di 
Chirurgia  1899. 

2.  Jacobeiii,  Su  dt  ao  caso  di  fratta»  noa  freqnente  della  coloima  vertebraTe.  La 
Gliniea  chirurgica  1899.  Nr.  8. 

Osteomyelitis. 

3.  Ferrio,  Coatributo  fdla  casistica  delle  lesioni  del  midoUo  apinale  ndl'  osteomidite 
vertebrale  acnta.   Gazetta  medica  di  Torino  1899.  Nr.  49. 

Fummi  (1)  beschreibt  einen  Fall  von  Schnitt-  und  Stichwunde, 
in  welchem  diese  in  die  Wirbelhöhle  zwischen  dem  5.  Lendenwirbel  und  dem 
1.  Kreuzwirbel  eingedrungen  war. 
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Patient  wies  reichlichen  Verlust  Ton  GerebrospiniUÖüssigkeit,  ParÜstheaie 
um  den  After,  und  die  Genitalien  heriim,  Astenie  der  unteren  ^tremitilien, 
allgemeine  Schwäche,  Kopfschmerz  ubd  Schwindel  auf.  Da  die  Störungen 
und  der  reichliche  Verlust  von  Cerebroispinalfiüssigkeit  anhielten,  nahm  er  am 
6.  Tage,  nach  vorheriger  Laminektotnie,  die  Vemähung  der  Rüokenmarks- 
häute  vor. 

Er  hält  ein  Abwarten  in  der  ersten  Zeit  für  geboten;  dann  aber  müsse 
man  chimi^sch  eingreifen,  um  die  Crefahr  einer  sekundären  Infektion  der 
Meningen  abzuwenden. 

Der  von  Jacobeiii  (2)  mitgetheilte  Fall  Ton  Fraktur  der  Wirbel- 
säule ist  hinsichtlich  einiger  Punkte  interessant.  Ein  28jähriger  Mann  fiel 
nach  hinten  und  schlug,  bei  übermässig  nach  vom  gebeugtem  Kopfe,  mit  dem 
hohen  Theil  des  Rückens  auf  den  Boden;  in  Folge  dieses  Falles  wies  er  voll- 
ständige Sinnes-  und  Bewegungslähmong  vom  zweiten  Zwischenrippenraum  nach 
unten,  vollständige  Aufhebung  der  Reflexe  und  Blasenlähmung  auf.  Es  wurde 
die  Trepanation  der  Wirbelsäule  aufführt  und  Fraktur  des  Wirbelbogens 
an  beiden  Platten,  in  1  cm  Entfernung  vom  Wirbelkörper  und  Rückenmark 
angetroffen.  Der  Tod  erfolgte  wegen  Darmlähmnng.  —  Bei  der  3  Tage  darauf 
Toi^enommenen  Autopsie  konstatirte  man  femer  einen  von  vom  nach  hinten 
und  von  oben  nach  unten  verlaufenden  Schrj^brüch  des  Körpers  vom  3.  Wirbel, 
jedoch  ohne  Spur  von  Verschiebung  der  Fragmente. 

Verfasser  meint,  dass  dieser  Fall  bezüglich  des  Mechanismus  der  klinische 
Beweis  des  Kryger 'sehen  Experimentes  sei.  Das  Aufschlagen  des  hohen 
Theües  der  Wirbelsäule  auf  den  Boden  bewirkte  plötzliche  Geraderichtung 
dieses  Wirbelsäulenabsöhnittes,  mit  Verminderung  der  nach  vom  konkaven 
Kurve,  die  hier  de  norma  besteht.  Er  glaubt  die  Delbet'sche  Anschauung 
von  einer  besonderen  Fragilitätslioie  des  Körpers,  nach  welcher  die  Resistenz 
von  oben  nach  unten  und  von  hinten  nach  vom  abnehme,  ausschliessen  zu 
können.   Er  spricht  sich  zu  Gunsten  der  ezplörativen  Laminektomie  aus.  , 

Der  von  Ferrio  (3)  beschriebene  Fall  von  akuter  Vertebral-Osteo- 
myelitis  ist  interessant,  weil  hier  die  Myelitiskomplikationen  die  Oberhand 
hatten  über  die  Symptome  der  Knochenaffektiou.  Die  akute  Myelitis  mit 
aufsteigendem  Verlauf  war  bei  einem  kräftigen  19jährigen  Jüngling  aufge- 
treten, der  40  Tage  nach  Beginn  der  Erscheinungen  daran  starb.  Der  Myelitis- 
prozess  stellte  offenbar  eine  kollaterale  Lokalisation  im  Rückenmark  dar  und 
war  wahrscheinlich  auf  dem  Wege  des  Blutes,  ohne  Verletzung  der  Meningisn, 
dabin  gelangt. 

Spondylitis  tuberculosa. 

1.  *Barei,  Contribato  u  moderni  metodi  di  cara  del  male  diPott.  Firenze,  Societä  tipo- 
grafiea  fioreatiDa  1899. 

2.  —  Gli  esiti  loatani  del  raddrizzamento  forzato  di  Calot.   XIV  Congr.  d.  soe.  ital.  di 
Cbtrurgta  1899. 

3.  Qhillini,  II  raddrizzameato  delle  gibbositä  vertebrali.   XIV  OoD^^r.  d.  soc.  ital.  di 
Cbinirgia  1899.   Diskussion:  D'Antona  (4),  CodivilU  (5). 

Lumbalpunktion. 

4.  Mya,  Sul  valore  diagnoatico  dell»  puntura  lombsre  nella  tobereolosi  meniogea.  Atti 
della  R.  Accadsmia  medico-fisiea  FiorenHna  1899. 

Burci  ,(2)  theilt  die  ferneren  Resultate  des  Redressement  nach  der 
Calot'sohen  Methode  mit.   Während  die  gegenüber  den  schweren  pare- 
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tischen  Störungen  an  den  unteren  Extremitäten  erhaltenen  guten  Resultate 
bestehen  blieben,  hat  sich  die  Verbuckelnng,  die  vollständig  korrigirt  Tordeo 
war,  wenn  auch  nicht  in  so  ansgegeprägter  Weise,  reproduzirt 

Ghillini  (3)  hat  zur  Geradrichtung  von  Wirbelverkrüm- 
mungen  die  Galo tische  Methode  angewendet  und  Heilungen  erhalten,  indem 
die  Medullarparesen  gleich  nach  dem  Redressement  verschwanden.  Nach  seinen 
statistischen  Angaben  hatte  er:  12,50/o  Mortalität,  51,l<>/o  Recidive,  25*'/o  Be88e^ 
nngen,  18,75**/o  ausgezeichnete  Besultate. 

Auf  Gmnd  der  nunmehr  festgestellten  Thatsache,  dass  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  von  Malum  Pottii  die  Medullarparesen  nicht  von  der  Knocheo- 
kompression  abhängen ,  sondern  von  Kreislaufsstömngen  und  ÖdematÖsen  E^ 
scheinungen  in  den  Meningen,  meint  D'Antona  (4),  dass  die  mitteist  der 
alten  Methoden  erhaltene  langsame  und  allmähliche  Geradrichtung  zuverlässiger 
vnd  weniger  geiahrlich  sei  als  die  nach  der  Calo tischen  Methode  erhaheoe. 

Codi  vi  IIa  (5)  bemerkt,  es  sei  bisher  noch  nidit  nachgewiesen  worden, 
dass  nach  der  Geradrichtung  mittelst  der  Calot'schen  Methode 
wirkUch  eine  hintere  Ankylose  erfolge.  Den  Resultaten  der  pathologisch- 
uiatomisdien  Forschung  nach  erfolge  die  hintere  Ankylose  nie  vor  2  Jahren 
und  gewöhnlich  erst  nach  4  oder  5  Jahren,  und  dies  in  den  Fällen,  in  denen 
keine  Geradrichtung  vorgenommen  worden  ist,  welche  letztere  die  Knoches- 
Vereinigung  eher  verhindere  als  begünstige. 

Sehr  häufig  sei  die  Ursache  der  Kompression  in  einem  Abcess  zu  suchen, 
und  er  sah  letztere  in  einem  Falle  nach  Entleerung  des  Eiters  anfhöreu. 

Er  selbst  habe  die  Geraderichtnng  der  Verbnckelungen  mehrmals  vor- 
genommen, aber  nicht  um  eine  vollständige  Geraderichtung  zu  erzielen,  sondeni 
um  den  Druck,  den  die  Wirbelkörper  auf  einander  ausüben,  zu  beseitigen. 

Bei  Verkrümmung  der  Lendenwirbelsäule  schienen  ihm  die  Resnttate 
bessere  gewesen  zu  sein  als  bei  Verkrümmung  der  Rückenwirbelsänle. 

Mya  (4)thatdar,  dass  die  Untersuchung  der  Cerebrospinalflüsaig- 
keit  eine  Grundlage  zur  Diagnose  der  Meningealtuberkulose  abgebe, 
unabhängig  von  dem  Aufsuchen  des  Tuberkelbacillus,  das  nicht  immer  positim 
Resultat  habe.  Bei  der  Meningealtuberkulose  habe  diese  Flüssigkeit,  nach 
Verfasser,  folgende  besondere  Merkmale :  1.  konstante  Zunahme  in  der  Menge, 
2.  Bildung  eines  typischen,  spinnenwebhautartigen  Gerinnsels  in  der  ganzen 
Höhe  der  Röhre,  3.  Anwesenheit  von  Ependymflecken,  4.  Sterilität  auf  den 
gewöhnlichen  Kulturmitteln. 

Durch  die  Funktur  hatte  er  so,  aus  den  Merkmalen  der  Flüssigkeit 
die  Bestätigung  der  Diagnose  in  30  Fällen  von  Meningealtuberkulose,  andi 
wenn  die  Symptomatologie  eine  unsichere  war. 

Krankheiten  des  Rückenmarks. 

1.  Cavaszani,  Ascesso  cenbale  tranmaiico  del midollo spinale.  lUviata  veneta di scieiiic 
tn«diche  1899.  Toi.  XXX.  faac  6. 

2.  Dogliotti,  Ascesso  del  midoUo  allnngato  da  atafiloeoechL    Gazzetta  medka  £ 
Torino  1899.  Ottobre. 

Dura  mater  des  Rückenmarks. 

3.  Dogliotti,  Sarcoma  endotelioide  della  dnra  madre  spinale.  Gazetta  medica  di Törin» 
1899.  Nr.  2. 

Cavazzani  (1)  nahm  bei  einer  Frau,  die  eine  Fraktur  der  Wirbel- 
sänle  mit  Medullarläsionen  erlitten  hatte,  die  Trepanation  der  Wirbel- 
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Säule  vor  tind  fand  einen  Äbacesa  nnter  der  Pia,  in  der  Dicke  der  Marksab- 

stanz.  Das  Fieber  nnd  die  Eitemngserscheinungen  hörten  auf,  aber  die 
sensorische  und  motorische  Paralyse  blieben  unverändert  besteben. 

Ein  ISjähriger  Jüngling  verwundete  sich  mit  einem  Nagel  einen  Finger, 
in  Folge  dessen  ein  Panaritium  entstand.  Nach  einigen  T&gen  nahm  er 
Schmerzen  äm  oberen  Theile  der  Zitzengegend  und  am  unteren  Theile  der 
rechten  Scheitelgegend  wahr;  bald  darauf  konnte  er  das  Schultergelenk  und 
die  rechte  obere  Extremität  nicht  mehr  bewegen ;  hierzu  kamen  Kräfteverfall 
und  Fieber  mit  Schauem. 

Dogliotti  (2)  konstatirte  Parese  des  rechten  unteren  Gesichtsnerven, 
sdila£fe  Paralyse  der  ganzen  rechten  oberen  Extremität,  Parese  der  rechten 
unteren  Extremität  mit  vollständiger  Aufhebung  derExtensions-  undFlexion»- 
bewegungen  des  Fusses  nnd  der  Zehen,  beschränkte  Beweglichkeit  der  linken 
Bumpfhälfte,  Fehlen  der  Äbdominalreflexe,  schwache  Kremasterreäexe,  über- 
mässigen Eniescheibenreflez  linkerseits  mit  leichtem'Elonus  des  Fusses,  über^ 
massigen  Kniescheibenreflex  rechterseits. 

Die  Paralyse  der  rechten  unteren  Extremität  nahm  immer  mehr  zu,  bis 
sie  eine  vollständige  war,  und  an  der  linken  unteren  Extremität  traten  die- 
selben Erscheinungen  auf.  In  der  Folge  traten  Erbrechen,  Deglutitions- 
stönmg  und  Athembeschwerden  und  Hamblaseidähmung  auf.  Nachdem  auch 
die  Bulbärparalyse  immer  mehr  zugenommen  hatte,  trat  schliesslich  der  Tod 
ein.  Zwei  Tage  vor  dem  Tode  wurde  eine  Punktur  nach  Quincke  vorge- 
nommen und  die  mit  der  Flüssigkeit  angelegten  Kulturen  gaben  Kolonien 
des  Staph.  pyogenes  aureus. 

Die  Diagnose,  die  auf  mit  der  Eiterung  am  Finger  in  Beziehung  stehende 
qnergerichtete  Läsion  an  der  unteren  Bulbusgrenze  gestellt  worden  war,  wurde 
durch  die  Nekroskopie  vollständig  bestätigt,  die  das  Bestehen  eines  mit  der 
vierten  Himbdhle  kommunizirenden  Abscesses  in  der  Dicke  der  Medulla  ob- 
longata,  besonders  deren  rechter  Hälfte  darthat. 

Der  Fall  ist  auch  in  gerichtsärztlicher  Hinsicht  interessant,  da  es  sich, 
betreffe  der  Aetiologie,  um  einen  bei  der  Arbeit  erfolgten  Unfall  handelte. 

Dogliotti  (3)  berichtet  über  einen  Fall  von  endothelartigem  Fibro- 
sarcom  der  Dura  mater  des  Rückenmarkes.  Dieser  Tumor  wies  die 
Symptome  einer  auf  der  Höhe  des  5.  Halsnervenpaares  bestehenden  Quer- 
läsion des  Rückenmarkes  auf.  Es  Hess  sich  annehmen,  dass  die  Läsion  ausser- 
halb des  Rückenmarkes  ihren  Anfang  genommen  habe  und  von  hinten  nach 
vom  fortgeschritten  sei;  denn  Patient  hatte  zu  Anfang  sensorische  Störungen 
aufgewiesen,  denen  sich  später  motorische  Paralyse  hinzugesellte. 

Er  wurde  operirt,  aber  an  der  vermeintlichen  Stelle  fand  sich  kein  Tumor. 
Dagegen  wurde  bei  der  Autopsie  wirklich  an  jener  Stelle,  nnter  der  Dura 
mater,  ein  mimdelgrosser  Tumor  angetrofl'en,  welcher  auf  der  Höhe  der 
IV. — V.  Halsnervenwurzel  der  hinteren  Rückenmarksfiäche  aufsass.  Bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung  erwies  er  sidi  als  ein  endothelartiges  Fibro- 
sarkom  (Virchow'sches  Psammom). 

Missbildungen. 

1.  Salaghi,  Matformaäom  della  radiide  e  contennto  e  loro  ctin.    Arehivio  di  orto- 
pedia  1899. 

S  a  1  a  gh  i  (1)  veröffentlicht  eine  ausführliche,  auf  eigene  klinische  Beobacht- 
ungen gestützte  Monographie  über  die  Missgestaltungen  der  Wirbel- 
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säüle.  Die  Arbeit  zexfällt  in  drei  Theile:  im  ersten  Theile  baadelt  er  tob 
den  angeborenen  Deformitäten  der  Wirbelsäule  und  zu  dieten  zählt  er  die 
von  angeborenen  Bückgratsdeviationen  abhängigen  (Skoliose,  Kyphose,  Lordou 
und  Rückwärtsneigung  der  Wirbelsäule),  sowie  die  Gruppe  der  aberrirten 
nmnerischen  Varietäten  der  Wirbel  und  H&lbwirbel. 

'  Im  zweiten  Theile  beschäftigt  er  sich  mit  den  Deformitäten  des  Röt^en- 
mafks:  den  partiellen  Ägenesien  und  den  bei  Anencephalie  beobachteten  syste- 
matisohen  Defekten  des  Rückenmarks,  der  inneren  Hydromyelie  oder  Hydror- 
rhachitls,  den  Verdoppelungen  des  Gentralkanals  und  den  Ueterotopien  dra* 
weissen  und  grauen  Substanz  des  Rückenmarks. 

Im  dritten  Theile  handelt  er  ausführlich  von  den  kombinirten  Deformitäten 
der  Wirbelsäule  und  des  Rückenmarks,  doi  Tersckiedenen  Formen  TonSpinfl 
bifida.  Die  Spaltung  der  Wirbel  bezeidmet'M'  als  Rachischisis  und  der 
ans  dieser  Spalte  herTorgehenden  Geschwulst  giebt  er  den  Kamen  Rachieele. 

Dem  pathologisch -anatomischen  und  klinischen  Studium  der  Spina 
bifi  da  schickt  er  eine  ausführliche  Geschichte  der  Krankheit  und  eine  kritiscbe 
Prüfung  der  über  die  verscbiedönen  Formen  derselben  aufgestellten  Ansichten 
voraus.  'Nach  ihm  stelle  die  verboi^ne  Spina  bifida  keine  bestimmte  patho- 
logisdi-änatomische  Form  dar,  weil  sovohl  die  Meningocele  als, die  Myelocysto- 
cele  diese  Form  annehmen  können.  Dagegen  sei  die  Myelomeningocele  aus 
dieser  Gruppe  anszuschliessen,  weil  der  Knochendefekt  bei  der  verborgenen 
Spina  bifida  stöts  ganz  mit  normaler  oder  narbiger  Cutis  bekleidet  ist. 

Bezüglich  der  Aetiologie  der  Spina  bifida  weist  Sälaghi  die  von 
Dareste  aufgestellten  Hypothesen  ganz  oder  zum  Theil  als  falsche  zurück, 
da  sie  Sich  nicht  auf  alle  Formen  dieser  Krankheit  anwenden  lassen.  Auf 
die  von  Hertwig  angestellten  teratogenetischen  Experimente  sieb  beziehend, 
schliesst  er,  dass  die  verschiedenen  Formen  von  Spina  bifida  von  einer  mehr 
oder  weniger  ausgedehnten  und  auf  die  Keimblätter  vertheilten  Entwickelungs- 
hemmung  abhängen,  deren  erster  Ursprung  mit  aller  Wahrscheinlichkeit  durch 
Hyperfekundation  bedingt  und  deslialb  auf  schon  vor  der  Be&uchtnng  be- 
stehende anormale  Verhältnisse  des  Eichens  zurückzuführen  sei. 

Treffen  die  primitive  Anomalie  des  Keims  imd  die  nachfolgende  Ent- 
wickelungshemmttng  sowohl  das  Meso-  als  das  Ektoderm,  so  entstehe  Myelo- 
meningocele mit  unvollkommenem  Verschluss  des  Markkanals  und  ungenügen- 
dem Verschluss  der  Wirbelbögen,  Meningen  und  weichen  Rückentheile.  Der 
Tumor  entstehe  theils  durch  chronische  Phlogose  der  weichen  Rückenmarks- 
häute, theils  aus  mechanischen  Gründen,  aus  Flüssigkeitsansammlungen  in  den 
Subarachnoidalräumen.  Bei  Meningocele  mit  Spaltung  der  Wirbelbögen  trefi'e 
die  Entwickelungshemmung  mehr  das  Mesoderm.  Bei  Myelocystocele  und 
Myelocystomeningocele  treffe  die  Entwickelungshemmung  in  höherem  Grade 
das  Mesoderm,  Spaltung  der  Wirbelbögen  und  anormale  Rnckgratskrümmungen 
verursachend,  und  in  geringerem  Grade  das  Ektoderm,  indem  sie  gestattet, 
dass  der  Markkanal  sich  schliesse  und  mit  Cutis  bekleide. 

Salaghi  glaubt  nicht  an  die  Regeneration  des  Rückenmarks  und  meint, 
dass  nur  die  Meningocele  und  die  nicht  ^komplizirte  Myelocystocele  zu  operiren 
seien,  die  gewöhnlich  kleine,  mit  Haut  bekleidete  und  mittelst  einer  engen 
Oeffnung  mit  dem  Wirbelkanal  kommunizirende  Tumoren  bilden. 

In  diesen  Fällen  könne  der  Eingriff  nach  dem  ersten  Lebensjahre  aus- 
geführt werden,  und  zwar  ohne  jede  Osteoplastik.  Die  Myelomeningocele  und 
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die  mit  schweren  Funktionsstörungen  komplizirte  Mfelocystocele  dürfen  nidit 
operirt  werden. 

Nach  einigen  Bemerkungen  über  die  Aetiologie  und  Pathogenese  widmet 
Verfasser  ein  Kapitel  der  DifferentifUdiagnose  zwischen  der  Spina  bifida  sac- 
ralis  und  den  angeborenen  Tumore  der  Regio  sacro-coccygea. 

Verfasser  hat  im  Ganzen  11  Fälle  beobachtet;  hiervon  sind  5  patho- 
logisob-anatomische  Präparate,  nämlich  1  Myelomeningocele  dorso-lumbalis,  1 
Meningocele  lombo-sacralis,  1  Hydromeningocele  sacralis,  3  Hydromeningocelae 
sacro-lumbales  bei  frühreifen  Föten,  von  denen  eine  wegen  Anwesenheit  von 
Nenroblasten  in  der  Sackwandung  besonderes  Interesse  darbietet;  6  sind  kli- 
nische Fälle,  nämlich  1  Fall  von  Fntwickelungshemmung  des  Sacrococcygeal- 
segments  des  Rückgrats  und  des  Rückenmarks,  1  Myelomeningocele  sacralis, 
1  Myelomeningocele  lumbo-sacraHs,  1  Meningocele  sacralis,  die  sich  von  selbst 
geöffnet  hatte,  1  Spina  bifida  occulta  lumbo-sacralis  und  1  angeborene  Sko- 
liose, die  vom  Verfasser  dut-ch  mechanische  Behandlung  vollständig  korrigirt 
wurde. 

xxvin.  • 
Unfallchirurgie. 

1.  Borri,  tiO  lesioni . tranmatidte  di  fronte  ai  codici  pönale  e  civUe  ed  aUa  legge  sn^ 
inforitnri  anl  Istoto.  Milano.  Soeietb  Editriee  Ubnria  1899. 

Borri's  (1)  Werk  über  die  trajimatischen  Verändernngeo  dem 
Straf-  und  Civilgesetzbnch  und  dem  UnfalWerBichernngsgesetz 
gegenüber  ist  eine  sehr  werth volle  und  bedeutende  Arbeit,  in  welcher  alle 
Argumente,  die  sich  auf  die  Folgen  der  Traumen  beziehen,  mit  grosser  Klar- 
heit und  Genauigkeit,  unter  Beifügung  von  zahbeichen  Dokumenten  und-biblio- 
graphischen  Angaben  behandelt  sind.  Das  Vferb  zerfällt  in  zwei  Theile:  der 
erste  betrifft  die  gesetzlichen  Verordnungen,  die  Normen  für  gerichtsärztliche 
Gutachten,  die  Simulation  und  Uebertreibung  der  traumatischen  Verletzungen ; 
im  zweiten  Theile  behandelt  Verfasser  den  Kausfilnexus  zwischen  persönlicher 
Beschädigung  und  Traumen,  sowohl  im  Allgemeinen  als  im  Besonderen,  je 
nach  den  betroffenen  Regionen." 

XXIX. 

Technik  und  Anwendung  der  Röntgenstrahlen. 

1.  *6aleazzi,  La  diagnosi  di  aede  dei  corpi  estranei  coi  raggi  di  Roeatgeo.   Atti  della 
R.  Äccademia  di  medicina  di  Torino  1899. 

2.  *DalIa  Vedov.a»  Contribnto  alla  diagnosi  di  sede  dei  corpi  estranei  metallici  nel 
tubo  gastroenterico  coi  raggi  di  Roentgen.   Supplemento  al  PoUclinico  1899.  Nr.  29. 

8.  *Peniiato,  Osservazioni  anlla  radioscopia  dei  torace.   ÄtÜ  dei  Jl.  Istitat«  veneto  di 
sdenze  1899. 
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Deardea  203. 

Beaver  584,  667.  678,  966. 
Decbant  489. 

Deganello  1044.  , 
Dehler  395. 
Deidesfaeimer  862. 
Delageniöre  7,  789,  897,  979. 
Delamare  753. 

Delaoplade  254,  681,  760,  800. 

—  et  Broca  205. 
Delaory  579. 
Delbet  688.  882.  984. 
Delconrt  237. 

Delore  106,  194,  255,  819, 
478,  489;  579,  617,  770,  832, 
963 

Delorme  410,  430,  684,  794. 
V.  Demboffski  693. 
Demona  489. 

Deinoulin  92.  525,  579.  875. 
Denault  et  MÜian  312. 
Dench  255. 
Denxler  255. . 
Denker  450. 
Dennis  492.  584. 
Densnsian  155. 
Dent  22. 

Le  Dentu  371,  584,  797. 
Denncä  800,  928. 
Deppe  579. 

Derfusbinski  170,  819. 
Descbin  664,  670. 
De3fo8868  57,  739. 
Desnos  255.  789,  984. 
Deatot  880. 
Devoto  724. 
Diakonow  7. 
Diamont  265. 
Diddens  473. 
Dienlafoy  683 

—  et  Lucas  Cbampionniöre 
584. 

Dittrich  631,  763. 
Diver  882. 
Biviani  1024. 
Dobrotworaki  492. 
Doebbelin  471,  822,  975. 
DOderlein  68. 
Doerffler  684. 
DOmer  236,  406. 
Dogliotti  1080. 
Doli  822. 

DoUinger  228,  256,  828,  389, 

693,  855. 
Dominci  612. 
Dopter  357. 
Dorao  11. 
Dorf  517. 
Douglas  475,  952. 
Dovall  670. 

Dowd  395,  642,  784,  800. 


Downie  358. 

Downs  430. 

Doyen  678. 

Dräsche  480. 

Dreesman  569. 

DrebinanB  800. 

Drenkhabn  800. 

Drew  224. 

Droba  228,  698. 

Drobnik  68. 

Droerger  255. 

Dromont  420.  ' 

Daime  657,  978. 

Dubrö  385. 

Dubrowo  401. 

Dubojadoax  475. 

Dochanin  198. 

Duchaatelet  760. 

Dacoay  22. 

Dacroquet  800. 

Dnbrsaen  584. 

Buffett  117. 

Buhamel  575. 

Dujarier  et  Casteigne  670. 

Dulo  183. 

Dujon  483. 

DuRgan  II. 

Duplant  525. 

Buplay  22,  463,  471,  617,  710, 

765,  770,  784,  795. 
Darante  4, 136,  693,  992, 1055. 
Dnrbacher  636. 
Duret  247. 
Buabinsky  468. 
Duvay  525. 
Duvergey  965. 
Dwyen  Joyce  819. 
Dyes  648. 


E. 

Eagleson  710. 

Earle  617. 

Eastes  468. 

Eberls  482. 

Ebest  131. 

Ebstein  488,  724. 

B^cclea  657.  670,  699,  789. 

Eckert  371. 

Kckhard  371. 

Eddowes  142. 

Edebobls  664. 

Edington  202,  779,  794. 

Edsall  943. 

Egeoer  797. 

Egidi  404. 

Enrensberfcer  821. 

Ehrhardt  416,  420. 

Khrmann  142. 

Kichel  167,  371,  488,  670. 

V.  Eicken  86. 

Eiler  314. 

Einhorn  22. 

y.  Eiaelsberg  525,  569,  617. 
Eisenberg  60. 
Eitel  584. 
Eltelberg  819. 


Eliot  617. 

Elliot  782,  795,  796. 
ElUs  800. 
I  Eisworth  617. 
Embden  146. 
EiDmanuel  266. 
Enderlen  204. 
Endres  666. 
Engelhardt  57,  255. 
Engelken  979. 
English  770. 

Erdmann  617,  749,  794,  798. 

Boroas  Gmo  86. 

Ernst  2.i5.  > 

Erras  724. 

Escher  657. 

Eschweiler  265. 

Eshner  255. 

Esmarch  962. 

Kamareb  und  Eowdzfg  4. 

Esaigmann  871.  ^ 

B'Este  1023. 

Esteves  255. 

Etoret  928. 

Eulenstein  819. 

Eve  569.  657. 

Evler  677. 

Ewald  584. 

Ewart  221. 

Ewart  and  Jaffirey  526. 


F. 

Fabiani  136. 
Fabricius  693.  r 
Fabris  996. 
Fachenheim  88. 
Fadyean  124. 
Fairachild  434. 
Falla  664. 
Famulari  22. 
Fantino  106,  420,  994. 
Farbe  923. 
Faviar  910. 
Farina  1042. 
Fanre  492.  624,  724. 
Fayan  783. 
Feder  255. 

Fedorow  492,  950,  978. 
Mc.  Feelz  408. 
Fege  11. 

Feilchenfeld  950. 
Fein  314,  345. 
FäUzet  643. 
Felke  410. 
Fenner  255. 

Fenwick  4,  861,  468,  629,  770, 

789,  966. 
Feodorow  965. 
Ferguson  432. 
Fergnason  657. 
Ferrand  584.  633. 
Ferrari  328.  427. 
F6n4  793,  796. 
Femet  517. 
Ferria  193,  1011. 
Ferrio  908,  1078. 
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Festenberg  952. 
FäTiier  et  Oroas  116. 
Fick  395,  92S. 
Lieschi  617.  1075. 
te  Filiatre  978. 
Filippini  lOöS. 
FiDk  693,  715. 
Finlaysou  558. 
Finsch  203. 
Firth  385. 

Fiflcher  29,  60.  395,  406.  948. 

Fischoeder  204. 

Fish  22. 

Fisk  858.  790. 

Fion  ei  Oianoola  51.  1058. 

Flataa  468. 

Fleming  51. 

FleiscbhaDer  525. 

Björn  Flodenu  970.  976,  984. 

FlQgel  410. 

Flnx  22. 

F&derl  402.  642. 

Förster  828. 

Folet  193. 

Fontan  758. 

Foote  617. 

Fopp  928. 

Foiestier  237. 

Foigne  188. 

FoBstaro  999. 

Foaaard  693. 

Fotvnier  155. 

Foomier  et  Loeper  90S. 

Fowler  670. 

Frftnkel  648. 

Fraenkel  60,  184,  339,  457. 

Fraikin  416,  612.  970. 

Fraijir-VUlar  693. 

Francescfai  1026. 

De  Franeeseo  204. 

Frank  106,  770,  877. 

Franke  11.  208,  492,  686,  779. 

Frau  648. 

Fräser  89. 

Frazer  569. 

Frech  871. 

Freeman  75. 

Freiberg  793. 

Freschi  1020. 

Frendenberg  781. 

Frendweiler  178. 

Freund  166,  416. 

Freyer  760.  984. 

Frick  146. 

Fricke  828. 

Fridiung  11. 

T.  Friedlander  889. 

Friednch  78,  95, 184.  255, 819. 

Froelich  643.  797.  928. 

Froning  801. 

FOrbringer  75,  429. 

Fürst  886. 

Füth  766. 

Fütterer  966. 

Fammi  1081.  107& 

Funk  142. 

Funke  643. 

Le  Für  255,  517. 

Fnret  255. 


G. 

Gabel  168.  483. 
Gabler  642. 
Gabrilowitscb  95. 
Gabezewicz  255.  861,  789. 
de  Gaetano  256.  1020.  1040. 

1050. 
Gagnoni  224. 
Galeazzi  1053. 
Galeazzi  e  Oeillo  998. 
Qaleaxzi  e  Ferrero  1017, 1031. 
Galin  657.  658,  784. 
Galin  nnd  Titow  149. 
Gftllandet  255.  871.  410,  698, 

724. 
Galletly  89. 
Gallois  795. 
Galloway  22,  966. 
Gallozzi  174. 
Gally  237. 
Gamgee  438. 
Ganfini  1026. 

Gangitano  577.  821,  979, 1011, 

1019,  1075. 
Gangolpbe  793. 
Gangolphe  et  Fioey  255. 
Garbanni  1051.  1070. 
Qardner  22. 

Oarrä  106.  183,  255.  688. 
Garrel  739. 
Gautier  221,  386. 
Gavello  319. 
Gawlik  966,  984. 
Gayet  146,  178. 
Gayet  ei  Carle  584. 
üayni^re  584. 
Geiss  978. 
Gemmell  487. 
Genevet  386. 
Genstie  819. 
Geoi^  910. 
Geppert  22. 
Gerard-Marchand  795. 
Gerulanos  410. 
Gerhardit  432. 
Gerhardy  478. 
Gersuny  11.  463. 
Gesaner  89,  724,  798.  908. 
Gesterding  698. 
Gevaert  210. 

Ghedini  629,  1052,  1075, 1077. 

Ghiilim  202,  204,  910,  1079. 

QianneBtasio  1078. 

Gibb  92. 

Gibbon  669. 

Gibson  870. 

Gichler  636. 

Gtlcbrist  124. 

Gilford  525. 

Mac  Gilliway  525. 

Gilmer  724. 

Gimlette  92. 

GinestoQS  830,  870. 

Giordano  410,  579,  636,  721, 

1O06.  1037, 1040, 1051, 1059, 

1065.  1076. 
Giadice  1064. 
Glftser  224. 


Glaotenay  278.  584,  79a 
Gtnek  401,  402. 
Goehi  155,  224. 
Rickman  Godlee  484. 
Gebell  471. 
Göttling  255. 
Goldberg  766.  976. 
Goldmann  973. 
Goldsiein  478,  612,  048. 
Goldstflcker  131. 
Goldthwait  801,  821.  910. 
Golebiewsky  795.  903. 
Goljachowski  680. 
Goller  361. 
Golowm  812. 
Gonka  22. 
Gonnard  819. 
Good  669. 
Gordon  759. 
Gotel  796. 
Gottstein  75. 

—  und  Blnmenben  75. 
Gonld  131. 
GouIUond  558,  612. 
Gowers  155. 

Grab  131. 

Gradenigo  814,  1020. 
Gradenwitc  22. 
Graefe  766. 
de  Ch«ndmaison  184. 
Grange  475,  688.  822. 
Graser  575,  957. 
Grawitz  724. 
Graztanow  255. 
Green  584. 
Greene  789. 
Greene-Gumston  822. 
Greenoogh  and  Joalin  525. 
Grei^  371. 

Grenier-Cardenal  et  Dahallen 

710. 
Gtillo  106. 
Orilloi  855. 
Grinewitoch  658. 
Grogeno  670. 
Grob«  204. 
Gronauer  395. 
Gros  82. 

Gross  155,  427,  584. 
Grossbecker  420. 
Grosse  131,  204. 
Grosser  255. 
GrossgUck  739,  789. 
Grosskopf  314. 
Granbaum  584. 
Grünberg  675. 
Orflneri  255. 
GrOnwald  795. 
Gnbarew  432. 

Gu^royty  de  B4lo84roff  789. 

Gnelliot  138,  617. 

Gflnlher  131. 

Gu^pin  739,  784.  789. 

—  et  I^yö  225. 
Gu^rin-Tolmale  et  Jeulmn 

793. 
Guery  797. 
Guiard  770.  789. 
Goibal  255.  910. 
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QtuUemain  584. 
OniDard  106,  724. 
Guiteras  789. 
Gutzzetti  S28,  1028. 
Gampert  871. 
Gumpreeht  141. 
ÖnnaeTBen  6^. 
Gaodorow  248,  865. 
Gunter  22. 
GoBsenbaaer  170. 
Gnttiärrez  106,  184. 
Gnyou  739,  760. 
Guyot  910. 
Gwyer  237. 


H. 

Haas  256,  450. 
Haasler  710. 
Haberliag  89. 
Habs  471,  498,  666. 
T.  Hacker  456,  569. 
Hadra  684. 
Haebler  256. 
Haeckel  256,  471. 
T.  Haefen  693. 
Haegler  80. 
Hagedoni  450. 
Hageo-Tom  985. 
Uagman  973.  976. 
HsfaD  95.  430,  498.  518, 

612,  680,  724,  903. 
Hahne  386. 
Hainworth  638 
Haiek  866. 
Halaaz  319. 
Halban  935. 
Hall  183. 
Halliwell  518. 
Halm  256. 
Halter  895. 
Hamaken  669. 
UamütoD  21,  430. 
Hammer  141,  525. 
Hammershag  319. 
Hampel  386. 
Hampehi  558. 
Handek  910. 
Handford  256,  489. 
Handmann  438. 
Hansteen  256. 
Happel  478,  760. 
O'Hara  463. 
Harington  584. 
Hanis  756. 
Hanison  739,  789. 
Harsha  584. 

Hartmann  68,  525,  558, 
617. 

—  et  Soapaolt  498. 
Hartwig  818. 
Harz  979. 

Haaelbrock  193,  797. 
Hasslauer  319. 
Hausen  518. 
Hauser  118. 
Haussen  617. 
Hausy  420. 


558, 


612, 


Hsvemann  404. 
Havüand  118. 
Haward  11. 
Hawkina  798. 

—  and  Thurston  579. 
Hawthoone  11. 
Heath  858. 

Heaton  61,  718. 

Heddaeus  82. 

Heermann  256. 

Hegar  95. 

Hegetsehweiler  256. 

Heidenhain  80.  410.  525.  882. 

Heiligenthal  908. 

Heimann  22.  118. 

Heine  203. 

Heiolein  386. 

Heintze  256,  710. 

HeUerich  7.  204. 

Hempel  952. 

Heoke  319. 

Heule  und  Wagner  188. 
Henneanin  827. 
Henrichs  584. 
Herczel  450,  487,  498. 

—  Manß  710. 
Herdtmann  908. 

Horesco  et  Cfaostenw  de  Gevy 
789. 

Höresco  et  Lacaills  789. 
Herhold  716. 
Hermum  256,  812. 
Hermanns  670. 
Hermes  584. 
Hermontdes  577. 
Hern  832. 
Herring  766. 
Hernnann  420.  698.  978. 
Herz  22.  131. 
Herzen  256. 
Herzfeld  483.  518,  617. 
Herzog  22,  170,  489, 
Heuber  765,  976. 
Heortanx  420.  612.  985. 
Heusner  910. 
HeTslke  450. 
Hewitt  22. 
Heyer  819. 
Heymann  169. 
Hideo  617. 
Hümana  487. 
Hildebrand  483. 
Hitdebrandt  51,  204,  525. 
Hiller  612,  666. 
Hinsberg  124,  828,  357. 
V.  Hippel  617. 
Hirigoyen  847. 
Hirsch  818. 

—  E.  229,  818. 
Hirschberger  923. 
Hirschfeld  183. 
Hirtz  693. 
Hitchcock  770. 

Hitschmaon  and  Lindenthal  61. 
Hochenegg  525,  698. 
Hochstetter  739. 
Hodgson  483. 
HödlmoBer  724. 
Hoelscher  11. 


Holscher  22. 
HOnn  98. 
T.  d.  Hoeven  569. 
Hofbaner  11.  970. 
'  HofEii  11.  95,  155.  801,  821, 

908,  910,  923. 
Hoffinann  174. 
Hofmann  155,  457,  801. 
Hofmeister  372. 
Hogarth  862. 
Hobn  203. 
Holländer  314,  950. 
Uollis  801. 
Hollmann  812. 
HoUopeau  870. 
de  Holstein  612,  880. 
Holsti  89. 
Holymann  386. 
Holyo  779. 

HonigmaDB  22,  256,  882. 
HonseU  798. 
van  Hook  678,  710. 
V.  Hopfgarten  612. 
Hopkins  816,  829. 
Hopmann  451. 
Horand  739. 
Horber  357. 
Horlacher  228. 
Horn  617. 
Horodyoaki  489. 
Horrocks  525,  624. 
Horsley  183. 
Horwitz  779. 
Hotcbkins  456. 
Hotchkiss  698. 
House  478. 
HonseU  386,  451. 
Houzel  et  Menrillon  7. 
Howse  3. 
Hrach  149. 
Hnbbard  475,  991. 
Haber  487. 

Huohard  et  Gnäniot  579. 
Httbbenet  968. 
Hfibener  78. 
HfibBcher  797. 
Huismans  404. 
Hnldschiner  739. 
Hunner  and  Irving  740. 
Honter  3,  617. 
Hutchinson  670,  779,  819. 


I. 

Idzinski  525. 
Ikawitz  897. 
Hjin  248. 
Imbert  228. 
—  et  Guyon  991. 
Imbriaco  5. 

Ingianni  784,  1024,  1043. 
Isnardi  256. 

Israel  724,  770,  970,  980,  984. 
T.  Iteraen  3,  950. 
Ito  257. 
Iwanow  740. 
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J. 

Jabonlav  237  ,  256  ,  493  ,  579, 

798,  801,  832. 
—  et  Lannois  256. 
Jackson  118. 
Jacob  184.  256.  372. 
JacobeUi  57,  994.  1046.  1078. 
Jacobi  779. 
Jacob«  256. 
Jacoinet  680. 
Jacqnöp^  478. 
Jacabowski  569. 
Jadaaaobn  142. 
Jaeger  935. 
JfiSer  256. 
Jafferink  12. 
Jahradiück7  669. 
Jaia  669. 
Jakob  801. 
Jakolev  248. 
Jalagoier  870,  950. 
James  256. 
Janakoff  498. 
Jaoet  789. 
Janni  177,  1067. 
JanniD  386. 
Janz  720. 
Jaquet  386. 
Jarowizki  319. 
Jastrowitz  395. 
Jeannel  569. 
Jeaubran  328.  991. 
Jeausellne  106. 
JenkioB  577. 
Jennet  886. 
Jeroach  979. 
Jesaet  420. 
Jeasop  68,  395. 
Joachimsthal  204.  801,  877. 
Jo6l  814. 

JohDBOD  518  ,  579  .  584  ,  658, 

877,  973,  978. 
Jonas  801, 

Jones  386,  436,  525,  577,  683. 
Jonnesco  51,  184  ,  256  ,  463, 

526,  658,  722,  740.  882. 
Jordan  689,  970. 
JoUkovitz  208. 
Jonen  793. 
Jonrdan  526. 
Jonrdanef  106. 
Jova  430. 

Joyot  and  Green  753. 
Jadson  801. 
JOrgens  256. 
Jalhard  92. 
Jullian  12,  131. 
Juvara  386. 


K. 

Kaczkowski  740,  760. 
Kader  498,  558. 
Kadjan  256,  479. 
£adyi  93. 
Kaefer  498. 


E&Ible  427. 
Kaelin-Benzinger  8. 
Kaeppelin  131.  784. 
Kaiser  579. 
Kaiser  345. 
Kalabin  984. 
Kanunerer  131 
Kantorowicz  450. 
Kapelnsch  22. 
Kaposi  117,  147,  801. 
Kappeler  498. 
Kappeeetf  95. 
Kapaammer  886,  740.  789. 
Karajan  612. 
Kar  diezj  166. 

Karewski  872.  491,  584.  658. 

Karoly  312. 

Karsch  526. 

Karström  526. 

Eatscbanowaki  142. 

Katzenstein  203.  886,  950. 

Kaufmann  64. 

Kausch  493. 

Kayser  493,  784. 

Kean  256. 

Eefar  498,  693. 

Keiler  155. 

Keitfa  952. 

Keitler  724. 

Kelber  95. 

Kelling  493. 

Kellock  138. 

Kelly  95 

—  and  d'Este  Eroery  420. 
Kelynack  980. 

Kemme  796. 
Kendirdgv  829. 
Kennen  770. 
Kennedy  188,  478. 
Kermanner  361,  985. 
Kern  12,  402,  689. 
Kerstem  617. 
Keyes  784. 
Kidd  658. 
Kiderlen  935. 
Kiefer  526 
Kiesgen  88. 
Kiessling  203. 
Kijewsky  463. 
Eilbarg  797. 
Kinder  22. 
King  793. 
Kionka  22. 
Kircfagftsser  903. 
Kirchner  875. 

Kirmisson  4,  II.  228,  256,  631, 
793,  801,  832,  968. 

—  et  Aoflfret  827. 

—  et  Berger  256. 

—  et  Kuas  131. 

—  et  Sainton  923. 
Kirscher  457. 
Kirstein  124. 
Kissinger  897. 
Kios  484. 
Klautsch  149. 
Kleba  95. 
Klecki  584. 
Klein  95. 


Klemm  203. 
Klieneberger  759. 
Klimenkow  420,  753. 
Klimer  408. 
Klippel  et  Lefiu  724. 
Klose  420. 
Knecht  386. 
Knipers  32S. 
Knoggs  670.  984. 
Knoit  826. 
KnQppel  815. 
Koebel  257. 

Koch  82.  489,  575,  584. 

Kocher  124,  256.  558, 617,  957. 

Kohl  257. 

KOhler  749.  943. 

KoUiker  184,  793. 

König,  Franz  4,  236,  395,  427, 

475,  518.  617,  855. 
Koenig,  Fritz  124,  493. 
KOnitzer  798,  903. 
Koeppelin  493. 
Ettppen  51. 
Kfiresi  498. 
KAmle  257,  851,  866. 
Körte  257,  434,  526,  618, 683. 

724,  TO4. 
Kofmann  22,  770,  822. 
Kohn  518,  617. 
Kollmann  89.  821. 
Koltschin  203. 
Kompanzew  579. 
Kopezynski  832. 
Kopfstein  669. 
Korteweg  319,  569,  968. 
Korybut  Dasykiewic«  15S. 
Kosbuchowski  257. 
Koainakt  968. 
Koalowaki  203,  643,  667. 
Koaaobttdxki  8. 
Koazielaki  613. 
Kothe  612. 
Kozenaki  150. 
Kozlowsky  468. 
Kraeppelin  585. 
Kraft  479,  618, 
V.  Kraft-Ebing  943. 
Krakowski  22. 
Kraske  386,  493,  558.  585. 
Kraus  98. 

Krause  106,  150,  184.  203,237, 
339,  395,  434,  493,  558, 694. 
766,  785. 

Kraasa  257. 

Krepa  984. 

Kreuzer  404. 

Krimon  585. 

Krönig  947. 

Krönlein  257,  518,  950,  980. 
Krogiua  487,  579,  585.  870. 
—  et  Wallgren  756. 
Kronenberg  257. 
Kronbeiner  526. 
Kropa  760. 
Ktotz  177. 
Erflehe  4. 
Emkenbem  21. 
Krylow  493,  770. 
Kttdijaachew  636. 
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Kühne  124. 
KQker  96. 

KOmroeU  168,  569.  724. 
Ettaten  57.  319. 
Kästner  479. 

Kttttner  203,  812.  861.  386, 

618,  779. 
Knknla  518. 
Kulm  950. 
Kumberg  S19. 
Kummer  257,  886. 
KunsemQUer  131. 
Eontz  257. 
Kuppers  667. 
Kurz  950. 
Kase  724 
KusDetzoff  895. 
Kosnezow  832,  968. 
EaiM  et  Jonen  SOI. 
Ewiatkowski  688. 


L. 

van  der  Lsao  724. 
Labbö  178. 

—  et  Lävi-Simgae  847. 
Lackie  758. 
Lackmann  861. 
Lacombe  386. 

LafareUe  328.  410,  585,  870, 

875. 
Lahner  617. 
Lambret  657. 
Lampe  410,  969. 
Lampiasi  1018. 
Landerer  96. 
Landouzy  558. 
Lane  853.  618. 

Lange  8.  328.  797,  801,  832, 
984. 

—  Fritz  910. 
— Hermstädt  82. 
Langenack  794. 
Langenmantel  434. 
Langer  832,  947. 
Laugten  643. 

Lannelongne  et  Aduwd  96. 

Launoie  432. 
Lanz  585.  740.  798. 
Lapioaki  142,  185,  832. 
Laplace  569. 
Lardennois  489,  569. 

—  et  Agtiinet  618. 
Mac  Laren  761. 
Larger  585. 
Larisch  22. 
Laaalle  386. 
Lasio  1004. 

Lauenstein  257,  463,  694, 827, 

978. 
Lanwers  493. 
Lavaux  970. 

Lawrence  and  Hantley  92. 
Lawrie  22. 
Lebeil  106. 
Lecterc  235. 
Ledderboae  526,  882. 
Leeeh  408. 


Lefas  124. 
Legg  480. 
Legnaui  386,  479. 
Legaett  788,  829. 

—  et  Salmon  895. 
Legrand  23. 
Legneox  975. 
Lebmann-Nitsche  8,  257. 
Lehr  257. 

Leiars  4,  670,  694,  785,  822, 

865,  991. 
Lejenne  471,  689. 

—  et  Meslay  174. 
Lembke  943. 
Lemke  437. 
Lengniek  118. 
Lenbarts  64,  947. 
Lenhoff  nnd  Becker  966. 
Mac  Lennan  569. 
Lennander  468,  487,  685, 680, 

682,  770.  833,  969. 
Lenthe  766. 
Leonhard  973. 
Leopold  618. 
Lepkowski  372. 
Leppmann  23. 
Lerebonllet  92. 
Lei-edde  et  Hanry  142. 
Lermitte  166. 
Leser  4,  694. 
Leeniowski  895. 
Lesser  862. 
Letnile  489,  675,  855. 
Lärai  12. 
Leven  420. 

LeTi-Siragne  432.  433. 

Levison  237. 

Levy  106.  257,  410,  789. 

—  et  Ovize  131. 
Lewisohn  980. 
Lexer  473. 
Lichteoauer  434. 
Lichtenstera  224. 
Licbtwitz  358. 
Liebermann  147. 
Liermann  636. 
Ligorio  224,  315. 
Ljnnggreen  694. 
Lindsay  64. 
LindstrOm  484,  715. 
V.  Lingelsheim  64, 
Link  51,  643. 
Liuon  585. 

LiDow  819.  943. 
Linser  57. 
Lipmann-Wulf  630. 
Lipatein  683,  688,  689. 
Lisanti  1037,  1064. 
Listen  3. 
Littlewood  618. 
Livingstone  670. 
Lockwood  68,  237,  643. 
Lodigiani  51. 
Loeb  138. 
Lobker  694. 
LOwenbach  124. 
Lueweubardt  760. 
L&acher  386. 
Lobäac  725. 


Loison  439,  585,  797. 
F.  Lombarde  1050. 
Loud  8. 
Lottgard  950. 
Longo  779,  1087. 
Longuet  12,  785,  950. 
Loo8  872. 
Urd  618. 
Lorenz  801. 
Lortet  106. 
Lossen  82. 
Lossow  815. 
Lotheisen  801,  984. 
Lotbrop  257.  815. 
Lonmenn  770,  970,  980. 
Lovett  910. 
Low  23. 
Lucy  760. 
Lubarscb  118. 
Lucas  795. 

— Championnidre  68. 224 
430,  585,  648,  801,  82 
Lucae  257. 
Lücke  494. 
Lucy  82,  494,  770. 
Ludloff  630. 
Ludwig  155. 
LQcke  694. 
Labder  471. 
Lfiaebrink  618. 
Lnksch  870. 
de  Lnna  895. 
Lnndmark  8. 
Lonkenbein  146. 
Lunn  569,  789. 
Lusena  1026. 
Usa  801. 
Luxenbnrger  23. 
Luya  401,  618,  829. 
Luzzatto  1026. 
Lyon  184. 
Lysseokow  339. 


H. 

Maag  710. 

Maasland  688. 

Mabas  185. 

Mabä  372. 

Hacaskie  821. 

Macaigne  et  Blanc  579. 

Macartaez  183,  783. 

Maccini  52. 

Machard  92,  569. 

Mackay  457. 

Macfcenzie  434. 

Maclacblan  64. 

Maclaren  526. 

Mac  Mahon  797. 

Mactier  312. 

Macyewski  319. 

Mader  23,  794. 

Madelung  150. 

Madiener  778. 

Madolen  634. 

Maffuci  943,  999. 
<  Hagenau  313. 
I  MagUeri  L040. 

69* 
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Maillard  82. 
Maisa  420. 
Maiewski  816,  952. 
Makins  577,  633,  670. 
Makuna  372,  782,  799. 
Malapert  et  Gobillot  257. 
Malbot  481 
Ifalinowaki  405. 
Halkoff  174. 
Ually  28.  186,  794. 
Hamlok  450. 
Hanara  992. 
Hanancb  315. 
Manara  1011. 
Mandl  658. 
Mang  328- 
Mangeri  760. 
T.  Hangoldt  402. 
Manqaat  28. 
ManaeU-Monllin  585. 
Marehand  205. 

Marchutt  794,  795.  798.  827. 
Maremkowaki  471. 
Marens  106. 

Maroy  579,  765, 

Maröchanx  643. 

Margaracci  155,  579. 

Marguliee  758. 

Mamni  1018,  1026. 

Marie,  Berthier  et  Milan  489. 

Marion  439,  518. 

Maritelli  910. 

MarkoBseD  526. 

Marah.  Howard  96  .  256,  256, 

666. 
Harshalko  815. 
ManhaU  89. 
Martens  236,  395. 
Martin,  Ändi-ä  950. 
—  96,  193,  205,  257,  815.  633, 

658,  694,  761,  79Ö,  910.  950, 

969,  984. 
Martini  494,  997. 
Martynow  248. 
Masbremer  257. 
Maanata  1006. 
MasonHl. 
Massei  407.  1088. 
Matas  430.  749. 
Maxwell  756. 
Matthe!  23. 
Matthiolina  257. 
Manclaire  526,  579,  618.  801. 
Maurange  484,  585. 
Maydl  984. 
Mayer  96,  237. 
Mayer,  Ladw.  721. 
Maylard  228,  526,  S75,  613, 

618. 

Mayr  457.  579,  644. 
Mazel  749. 
Means  585. 
Meoele  82. 
Mehnert  457. 
Meier  319. 
Meigban  312. 
Meleschko  783. 
M^aard  838,  910. 
Mendez  106. 


Manier  816. 
Meniöre  203. 
Menke  386. 
Meriel  903. 
Merk  124. 
Merkel  4,  980. 
Merken  124,  131,  185. 
MerkeoB  257. 
Meny  815. 
Meslay  861,  430. 
Meslay  et  Fauchet  585. 
Metordy  225. 

Meyer  82,  257,  464,  618,  667. 

m,  785,  855. 
T.  Meyer  257,  434,  749. 
Meyer,  Willy  494,  579. 
Michalkin  819. 
Michel  710. 
Micheti  1035. 
Middendorp  96. 
T.  Mikulicz  694.  749. 
Miles  257. 
BlUian  23,  785. 
Milian  et  Cfaevalier  579. 
Milian  and  Herrenaohmidt  420. 
Milian  et  Kavanier  420. 
MUler  23,  138. 
Milligan  257.  819,  820. 
Milo  796. 
Milton  78S. 

Milton-Qreene  255,  320. 
MUz  642. 

Minervini  52,  80,  82,  83. 

Minis  585. 

Minne  124. 

Mintz  S57,  416,  478. 

Miodowski  23.  88. 

Mircoli  204. 

Mitchell  131,  526,  667,  796. 

Miwa  und  Stoeltzner  204. 

Modlinski  494,  740,  766. 

Möbius  386. 

Moeller  96. 

Moller  89,  351,  794. 

Mohaupt  23. 

Mol  von  Gharante  88. 

Molard  et  Bemay  579. 

—  et  Regand  895. 

MomboTg  181. 

Moncorro  688. 

Monday  526. 

Mondevtlle  8. 

Monnier  339. 

MoDod  12,  473,  494.  618,  618. 

636,  797,  801. 
Monski  193. 
Montgomery  ISl. 
Monti  96. 

Montprofit  494,  658. 
Moore  J.  E.  156. 
Mordret  585. 
Moraigne  761. 
MorelTo  886. 
Moreschi  1076. 

Moreetin  257,  357,  361,  386, 
410,  471,  761,770,785,794, 
795,  797.  798.  799,  801.  880, 
897. 

Morf  886. 


'  Morgan  96,  526. 
Mori  1067. 

Morian  156.  473,  575,  725. 
Morisam  569. 
Morison  528.  618,  682. 
Morpurgo  136,  205. 
Morris  131,  585,  984,  990. 
Morae  526. 

Mortem  558,  694,  710. 
Moshacher  23. 
Moser  257. 

T.  Mosetig-Moorhof  820. 
Most  401,  558.  785. 
Hoty  526. 
MoQchet  795,  923. 

—  et  Aubion  801. 

—  et  VaUland  79a 
Moochotte  903. 
Mongono  et  Gentte  432. 
Moullin  667. 

Uoone  257,  258. 
Monne  et  Liaras  320. 
Moimier  793,  288. 
Monssons  156. 
Movi  und  SalTolini  98. 
Moynihan  224,  464,  667,  670l 
Muek  258. 
Mttbaam  585. 

Malier  118,  203, 258,  770.  79& 
799,  903,  948,  978. 

—  Karl  221. 

—  P.  75. 
Mfltzel  897. 
Mnggia  1026. 

Mo^  184,  669,  897,  1009, 

Handeil  749. 
Mundi  785. 

Monray  353.  886,  528,  613. 

801,  865. 
Mnns  124. 
Munter  798. 

—  Samter  395. 
MurreU  64. 
Muacatello  57,  1042. 

—  und  Damasoelli  183,  193, 
1011. 

—  e  Qangitano  61,  994. 
Mnason  450. 
Mnttereo  908. 

Mayio  999. 
Mya  1079. 
Myles  97,  526. 
Myrtle  237. 
Mysch  657,  876. 


N. 

Nageotte-Wilboucheviteh  801. 

NankiveU  131. 

Nannotti  1044,  1068. 

Napalkow  798. 

Napier  142. 

Narath  664. 

T.  Nartomki  236. 

Nasi  1033. 

Nattan-LaTrier  613. 

Naumann  579,  980. 
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NaotiTii  694. 

Nanwerok  204. 

Nawatzki  and  Arndt  947. 

Nehrkorn  689. 

NesbiU  618. 

NetBchajew  716. 

NetsohiponeDko  558,  876. 

Neaber  328,  345.  801. 

Neufeld  287. 

Neagebaaer  464.  577. 

Neakamp  258. 

Nenmann  475. 

Neurath  526. 

Neaacbfifer  829. 

Neve  751. 

Newbolt  855. 

NewBbolme  118. 

Newman  558,  618,  96S>  965. 

976. 
Niehols  228. 
Nicolaier  740. 
Kicolas  96. 

Nicolavsen  156.  526,  710.  819. 

Nicolidi  771. 

NicoU  258,  569,  613,  771. 

NiebergaU  475.  658. 

Miedzieiaki  439. 

Nieny  895. 

NignsoU  106. 

Nimier  585,  785,  795,  797. 

Nimier  et  Laval  952. 

Ninni  1006,  1040. 

Nisenson  406. 

Nissen  957. 

van  Nissen  106. 

Nissle  S66. 

Noack  464. 

Koetzel  11,  57. 

Notzel  172. 

Nogu^  28. 

Nogate  740.  771,  951. 
Nogads  et  Wassermann  771, 

789. 
Noü  644. 
Nossenko  761. 
Nota  761. 

Notbanp  und  Herter  725. 
Nothnagel  484.  725 
NotjB  886. 
Novaro  68,  1003. 
Nov^Josserand  224,  802,  749, 

793. 
Nagaera  83. 


O. 

Obici  e  Bollid  258. 
Obrasgow  613. 
Obrastzoff  569. 
Ochaner  11,  66,  585. 
Odenins  178. 
Oderfeld  618. 
Odisio  1055. 
Offer  203. 
Obada  820. 
Oliva  494. 
OUver  855. 
OUier  286,  797. 


Olshsnsen  68,  471,  984. 
Olssen  569. 
Olsson  716. 
Opin  680. 
Opp  895. 
OpplflT  725.  817. 
OrJbw  865. 
Orzet  951. 
Oscfamana  797. 
Ostennarer  658. 
Ostino  1021. 
Ostrowski  618.  963. 
Otsaki  83. 

OttaTiano  88,  203.  877,  998. 
Ottenbach  827. 
Otterbach  193. 
Owen  4,  204.  670,  855,  991. 
Owens  644. 

Owens,  Bisendraht,  and  Ready 

154. 
Ozeki  847. 
Ozenne  28. 


P. 

Paalzow  193.  795. 
Pacinotti  186. 
Page  372,  761. 

Fagenstecber  8.  487,  579,  793. 
Fagliano  et  Delanglade  204. 
FiJieroni  688. 
Panao  820. 

Fantaloni  8, 494, 689, 694,  710, 

980. 
Pantet  320. 
Panzer  258. 
De  Paoli  990,  1017. 

—  e  Mori  258. 
Pappenheim  202. 
Papprath  796. 
Paraacandolo  1001,  1040. 
Parham  410. 

Park  118. 

Parker  886, 494.  526, 666, 682, 
689. 

Farlavecchio  569.  996,  1028, 
1077. 

—  etTopai  1044,  1063. 
Parona  720,  1063,  1070. 
Pariy  895,  973. 
Parsons  179. 

Partons  667. 

Pascale  205,  783,  1086. 

Paschntin  897. 

Pastean  740. 

Passow  820. 

Patel  116,  258,  585. 

Pateson  420. 

Panl  386. 

—  n.  Sarwey  76. 
Patünig  353. 
Paolsen  183,  198. 
Pauly  2Z!). 
Paviot  124. 
Pavone  766. 
Payr  12,  124,  258. 
Payne  96,  118. 
Pearce  Gonld  420. 


Pearse  147. 
Peatson  579.  802. 
Peavy  57. 

Pel  n.  Eorteweg  975. 

Pendl  965. 

Pennato  1088. 

Penzo  627. 

Popper  952. 

P^raire  686,  788. 

Päraire,  Mignon,  Heelay  795. 

Perez  124. 

Perl  911. 

Perman  193,  494,  819,  948. 
Pemitza  475. 
PerrenoQ  3. 
Pers  558. 
Personali  1019. 
Perthes  61.  150,  25a 
Featemazogen  585. 
Peters  347,  786,  802,  908. 
Petersen  183,  526,  694,  802. 

—  u.  Exner  118. 
Petit  et  Gaioard  156. 

—  et  Merkler  779. 
Petmschlnr  96. 
Feroin  3^. 
Peyrot  585. 
Pfaundler  947. 
Pfeifer  4,  886. 
Pfeilaticker  951. 
PfOrringer  7^. 
Phil^pson  147. 
Phillunon  887. 
PhUIips  895. 

—  and  Silcock  526. 
Phocas  61S,  802. 
Piecoli  951. 
Picquä  89.  258,  820. 

—  et  Gmllemont  580. 
Pielicke  228. 
Pietrowaki  833. 
Pietzikowsky  897. 
Piffe  450. 

Piggett  783. 
Pifiiet  et  Levrey  870. 
Pütz  221. 
Pinard  585. 
PintficboTias  928. 
Piollet  740,  935. 
Pitree  et  Dareyak  482. 
Pitts  789. 
Pizzorro  1076. 
Piaton  785. 
Platt  416.  580,  796. 
Plimmer  118. 
Ploeger  471. 
Plfleker  494,  799. 
Pluyette  796. 
Po^B  258,  489. 
Podwysotzky  U& 
Poirier  184,  889,  558. 

—  et  Qa^na  585. 
Poistros  420. 
Pokrowski  761. 
Politzer  820. 
Poljakoff  971. 
Poll  1020. 

Poll  984. 
Pollard  725. 
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Follard  and  Lake  886. 
PolloBBon  et  Biraid  206. 
Polosson  618. 
Polyak  258. 
PomeranEew  427. 
Poncet  585,  771. 

—  et  Berard  451. 

—  et  Delvre  740. 
~  et  Riviäre  387. 
Poneetti  401. 
Ponzi  88. 

Popai  96. 
Foper  644. 
Popow  740. 
Poppert  694. 

Porak  et  Nathan-LaTrier  181. 
Porges  558.  569.  771. 
Port  793. 
Porta  494. 
Portioli  1S6. 
PoBBdas  683. 
Posner  991. 
PoBselt  106. 

PoatemdEi  e  Gnkmmana  258. 

Potarea  198. 

Potal  666. 

Fotejenko  577. 

Potherat  258,  839,  475,  855. 

Pouohet  28. 

Poulet  897. 

Poonon  789. 

PooBson  694,  976. 

Power  118,  618,  658. 

Fozzan  688.  1075. 

Prat  329. 

Praxin  644. 

Predieri  52. 

PrainctelBberger  89,  812,  815. 

872,  618.  761,  791 
Preiswerk  12. 
Preyaing  268. 
PreysB  S95. 
Prichard  828. 
PriDceteaa  329. 
Prine  432. 
Pijanischnikow  404. 
Probner  204. 
Probst  976. 
Proelss  798. 
Pmnas-Tola  1070. 
Pnitz  106.  618 
Pstrokonski  471. 
PnpoTSc  131. 
Purpura  1006. 
Parrucker  394. 
Putnam  and  Warren  985. 
Putz  669. 


Quaet-Faslem  473. 
Qnante  935. 

Quänu  68, 89, 92,  494.  585,  633. 

—  et  Hartmaon  680. 

—  et  Landet  613. 

de  Quervain  52,  258,  464.  395. 

457,  905. 
Quincke  903. 


R. 

Rabek  89. 
Radike  924. 
Hc.  Rae  464. 
Raffa  1044. 
Rafin  790. 
Rainal  642. 
Bigewski  86,  131. 
Bamoni  1037. 
Randall  258. 
Ransohoff  858.  694. 
Ranzy  87,  887. 
Raspe  618. 

Rasnmowski  410.  489. 

—  725. 
Rath  61. 
Ratz  575. 
Ranch  320. 
Rave  118. 

Raviaut  et  Marliar  829. 
Raw  258,  794. 

Rawit8ch-Scht8eh8rbo410,475, 

618,  779,  782. 
Reach  Denso  756. 
RecloB  585. 

—  et  Tillaox  585. 
Redard  924. 

—  et  Michel  845. 
Reed  670. 
Reeve  174. 
Rehn  577,  715. 
Rehns  395. 
Reich  895. 

Reichbom-E^onemd  23. 
Heid  116.  618. 
Reimer  404. 
Reinbacb  387,  636. 
Reinhard  347,  406. 
Reinprecht  258.  479. 
Reizeustein  518. 
Remedi  52. 
Rdmy  464. 

—  et  Bonnet  613. 
Renant  642. 
Rencb  694. 

Reni  694. 

Renner  118. 

Rennaaz  464. 

Renvers  585. 

R^thi  872. 

Reuter  138. 

R4v6  te  Für  636. 

Reverdin  52.  717,  870. 

Revichiod  12.  585, 

Rewidzow  526,  580. 

Reynier  156,  193,  585,  644, 
l    711,  965,  980. 
1  —  et  Thierry  577. 
I  Ribbert  12. 
I  Ricard  558,  586. 
;  —  et  Eirmiason  802. 

Rice  89. 

Richelot  68,  802. 
Riebet  96. 
'  Ricbter  288. 
Ricker  und  Ellenbeck  156. 
Riecke  150. 

Riedel  12.  586,  694.  796. 


Riederer  613. 
Riedinger  193,  797,  799. 
Riegner  258. 
Riefinder  320. 
Biemann  487. 
Rienens  deltoon  405. 
Biea  464. 

RieM  464,  586.  670. 
Riennan  657. 
RiethuB  183,  193. 
Riley  870. 

Ringel  204,  689.  973. 
Ritter  124.  395. 
Rittershausen  880. 
Rivera  558. 
Rivet  395. 
Robert  358.  796. 
Roberts  154,  796. 
Robertson  347,  395. 

—  and  M'Hendrick  66. 
Robin  896. 

—  et  Rebonl  865. 
Robinson  464,  586,  618,  658. 

786. 

Mayo  Robson  12,  694,  798, 

990. 
Rochard  827. 
Rocher  802,  969. 
Röchet  184,  479,  788,  771, 780, 

971. 
Rodenbnrg  618. 
ROpke  258. 

Roger  et  Oamter  387.  416. 
Rohden  142. 
Rokitzki  694. 
Rokizky  203. 
RoU  527,  802. 
Rollestone  131,  258.  387. 
Roloff  416. 
Romanin  248,  644. 
Romme  88. 

Roncali  258,  1014.  107& 

Roquee  396. 

Rosa  96,  1037. 

Dalla  Rosa  51,  1086,  10S6. 
1059. 

Roscher  980. 

Rose  184.  339. 

Rosenberger  819. 
I  Rosenheim  527. 

Rosenstein  124. 
I  Rosenthal  148. 
i  Boss  618. 
:  Rossbei^er  372. 

Rossi  136,  1044. 

Roasoitz  644. 
i  Rost  630. 

Rotch  527 

Rotgans  3,  527,  683.  694,  853. 

—  n.  V.  Leersam  527. 
Roth  8.  924. 
Rotfaanel  et  Andot  586. 
Rothholz  96. 
Rothschild  969. 

—  et  Ducroqnet  951. 
Rotter  5.  12,  420,  635.  636. 

644. 
Roughton  475. 
Ronssean  479. 
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Routier  527, 618.  694,  761,  785. 

Roax  de  BrigDoIes  52. 

Ronx  586,  665,  883. 

Bovatti  1003. 

Rovsing  527,  740. 

Roxbnrgh  457. 

Radnew  484. 

RndnitsU  117. 

Radolphy  796. 

ROhlmann  796. 

V.  Rats  690. 

Raff  228. 

Rusgi  1009. 

Rahrah  106. 

Rändle  785. 

Randatr&m  406. 

RoBseU  118.  658. 

Russow  725. 

Ruth  819. 

Rntherfiird  457.  527,  618,  718, 
740. 

Rutkowsti  494,  618,  749. 
Ratsch  408. 

RrdTgier  8,  586.  789,  951. 
Ryall  636. 
Ryska  694. 

S. 

Sabatelli  951. 
S&brazös  96. 
Sacharieff  482. 
Sachs  405,  924. 
Saiste-Hilairs  771. 
Saiotor  794. 
SaitU  1033. 
Sakjechew  315. 
Saks  558. 
Sala  395. 
Salaghi  935,  1081. 
Salän  und  Ottallis  28. 
Salischtschev  833. 
Salomoni  1035. 
Saloya  658,  753. 
Salus  88. 

T.  SamBon-Himmel8^enia761. 

Samter  644. 

De  Sanctis  258. 

Sandelin  586,  670. 

Sandnlli  1008. 

Sanfelice  136. 

De  Santi  387,  952. 

Sarason  81. 

Sarguon  405. 

Sarytschew  527. 

Saquäp^e  258.  619. 

Sasse  785. 

Sattertfawaite  924. 

Sani  80. 

Savage  23. 

SaTariaud  527,  670. 

Scaizi  411,  1035. 

Scarenzio  315,  1021. 

Scatolari  1054. 

Schade  619,  644. 

Scfafifer  96,  181. 

Schaffer  258,  943. 

Sch&r  25& 


Schagenhanfer  315. 

SchaGta  494,  636. 

Schalek  790. 

Schambacber  177. 

Schanz  802,  924. 

Schapiro  771. 

Seharff  208. 

Sehatz  450,  686. 

Schaala  749.  984. 

Scbech  451. 

Scheier  401. 

ScheUer  372. 

Schenk  887. 

Scbenber  124. 

Sebewkunenko  802. 

Scbiassi  251. 

Schierbel  489. 

SchiUer  527. 

Schilling  887,  780. 

SchiUrii  259. 

Scblagintweit  740. 

Scblatter  559.  569. 
;  Schleich  23,  68. 
i  Schlenzka  198. 

Schlesier  494. 

Schlesinger  237,  518,  935. 

Schtikker  527. 

Schloffer  75,  258,  619,  802. 

Schlosser  193, 

Schlank  980. 

Schmaus  943. 

Schmidt  88,   124,  872.  395, 

475,  619,  688.  798,  888. 
Schmithnisen  451. 

Schmitt  450,  457,  888,  796, 
965. 

Schmor]  202,  204. 
I  Schneider  28. 

Schney  23. 
I  Schnitzl«r  57,  644. 
'  Schnizlein  420. 

Schön  494,  975. 
I  Schönwerth  577. 
I  Scfaolder  12.  951. 
,  Schopf  518.  559. 

Schorstein  794. 

Schräder  796. 

Schraga  259. 

Schramm  98,  473. 

Schreiter  315. 

V.  Schrötter  471. 

Schaberth  451. 

Schucbardt  202,  636. 

Schücking  167. 

Schmier  96,  138. 

SchÜBsler  184. 

Scholtbess  924. 

Schnitz  93. 

Schnitze  92,  96,  827,  903. 

Schulz  143,  150,  802,  818,  821, 
829,  897. 

Schuster  829. 

Schwalbe  345,  670. 
;  Scfawander  924. 

Schwartz  259,  489,  527,  665, 
.    796,  827. 
I  —  et  Legaeu  259. 
'  Schwarz  586,  636. 
,  Schwengut  259. 


Schwenn  823. 
Scbwente  980. 
Schwer  118. 
SchwOrcr  457. 
Sclavo  106,  1000. 
Scott  420,  721. 
Söbileaa  861. 
Sedziak  401,  488. 
S^  740. 
Seeger  580. 

Seganti  951,  1040,  1041. 
Seggel  372,  559. 
Sägond  etc.  683. 
Seifert  815. 
Seitz  12,  64,  820,  799. 
Seldowitach  28,  »47. 
Seliger  475. 
Semazki  494. 
SemoD  408. 


Senator  908. 
Sendler  193,  228,  978. 
Senger  12,  75. 
Senn  420.  952,  966.  976. 
Serenin  194,  484.  464,  644. 
862. 

Sergi-Trombetta  761. 
Sexemen  798. 
Seydel  259. 

Sgambati  136,  527.  1002. 
Shaddle  358. 
Shaw  259. 

Sheen  887,  473,  577. 

SheUd  181. 

Shepherd  329.  480. 

Sherwood  Ihum  685, 

Sibley  353. 

Sichel  952. 

Sick  392. 

Siegel  618. 

Siegrist  895. 

Siear  619,  753,  796. 

—  et  Sacqu^p^  780. 

Sievers  527. 

Sikora  580. 

SUbermann  315. 

Silhentein  124,  168,  829. 

SUex  312. 

Silfnerskiöld  911. 

Simon  430. 

Singer  259. 

Sippel  23. 

Siquetä  1021. 

SjOvalt  676. 

Sklodowski  580. 

Slajmer  657. 

Slawinski  888. 

Smith  471. 

Smith  Noble  897. 

Suawenski  372. 

Sneguireff  80,  464. 

SobolewBki  877. 
I  Per  Söderbaum  68. 
'  SOrensen  613. 

Sokoloff  235,  494. 

Sokolow  203,  248,  494,  796 
'  Soldau  124,  185. 

Solles  96. 

Solman  439. 
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SolomoTia  52. 
Sommer  586. 
SonoeDbarg  586,  798. 
Sorel  586. 
Sorotecbinski  666, 
Le  Soord  438. 
Soatham  228,  2S5,  855. 
Spadano  1068. 
Splher  619. 
Spangaro  767. 
SpaDgemacher  658. 
Spassoknkozkl  644. 
Spencer  855. 
Spiller  9S4. 
Spira  320. 
Spishami  235. 
Spitzy  802. 
Sprengel  877. 
Ssopeahko  428. 
Stahel  924. 
SUlabiu  569. 
Stancoleann  et  Banp  820. 
Stangenbei^  820. 
Stapler  52,  631. 
Stassano  68. 
Stavidte  185. 
St4»cchi  1054,  1076. 
Steeb  676. 
Di  Stefano  1065. 
Steffens  464. 
Stehmam  966. 
Stein  797. 

T.  Stein  248,  866.  406. 
Steinbrflok  156,  269. 
Steindler  759. 
Steiner  184,  438. 
Steingiesser  897. 
Steinlein  194. 
Steinmann  83,  642. 
Steinthal  8,  694. 
Stengel  n.  Beyea  527. 
Stern  146,  518,  724. 
Stemberg  439. 
V.  Stereon  586. 
Steadel  494.  795. 
Steven  439,  479,  527. 

—  and  Luke  527,  559. 
Stevens  952. 
Stevenson  23. 
Stewart  991. 

Stich  794. 
Sticher  81. 
Stieda  464. 
Stiles  420. 
Stinson  658. 
Stoeckle  329. 
Stoeltzner  204. 

—  u.  Lissaaer  204. 
Stoerk  406. 
Stokes  815,  872. 
Stori  1085. 
Stolper  872,  943. 
Stongaard  23. 
Stoyanow  23,  489. 
Sträber  527. 
Strassborger  785. 
Strassmahn  957. 
Stratz  12,  980. 
Straneh  619. 


SlranSB  237,  749. 
Strebl  491,  580. 
Strohe  785. 
Stmbell  65. 

Stabeniaach  872,  636,  794. 

Stack  259. 

Stadti  957. 

Stader  450. 

StDparieh  586. 

Stnrroek  644,  SIH. 

Soarez  de  Hendoza  816,  978. 

v.  Snbbotie  680. 

Snbotin  248. 

Sndech  65.  487,  802,  877. 
Sinetinow  758. 
Sultan  494,  569. 
Sandholm  396. 
Sapinski  740. 
Suslow  52,  172,  208,  798. 
Sater,  VeiUon,  Haegler  8. 
Sotten  580. 
Swenew  877. 
Swenzizki  475,  957. 
Swlaginzew  658. 
Swiatechi  450. 
Swierzewski  725. 
Svoboda  475. 
Sykow  52,  131,  951,  980. 
Sylvan-Rosenheim  943. 
Syms  76,  428,  694,  790,  973. 
Symoods  259,  479,  586. 
SympsoD  12,  169. 
Synlietawski  259. 
Ssnman  28.  790. 


T. 

Tanaka  131. 
Tandler  345. 
Tanja  208. 

Tansini  23,  619,  922,  1053. 
Tarchetti  1002. 
Tavel  86,  89,  952. 
Taylor  619. 
T^denat  580. 
Teirier  8.  184. 

—  et  Bandonin  669. 

—  et  Baudonia  494. 

—  et  Hartmann  494. 

—  et  Reymond  428,  489. 
Tereon  312. 

Teschner  802. 

Theisen  450. 

Thelemann  24. 

Thiel  432.  855. 

Thiem  221,  259,  475,  518,  957. 

Thieran  83. 

Thilo  221,  287,  862,  951. 
Thomas  65,  269,  740,  796,  799, 
951. 

Thompson  682,  690. 
Thomson  181,  408,  527,  619, 

799. 
Thorel  575. 
Thoren  259.  464,  618. 
Thom  65,  795. 
Thorndike  753. 
Thoroton  405. 


Thndichom  694. 
ThOrmer  668. 
Tichow  194. 
Tiestaehin  657. 
Tietze  464,  479,  818,  823. 
Tüanns  644. 
Tülaox  586 
Tillmanne  4,  911. 
Tihnami  259. 
Timmer  411. 
Timmermann  451. 
Tinker  527. 
Tixier  131.  411. 
Tobiesen  146. 
Tokarenko  570. 
Tolot  725. 
Tombeei  1018. 
Topai  999. 
V.  TOrOk  966. 
Toaehe  259. 
Tondio  457. 
Tonmier  96. 
Towner  586. 
Traina  1002. 
Travali  1008. 
Trendelenbrn^  518,  910. 
Treplin  820. 
Troves  4,  619,  711. 
Tricomi  8,  494,  527,  722, 725, 
1044, 1046,  1049.1058.1061. 
Triesch  131. 
Triokler  823. 
Trisohitta  205. 
TrOmmer  948. 
TtofimoT  248,  644. 
Trombetta  Seigi  720. 
Troost  586. 
Tmka  830. 

Trzebicl?  8,  23,  494.  658, 758. 
Tscheming  586. 
Teehemjachowski  720. 
Tsehistowitsch  86. 
Tschudy  973. 
Tabby  528,  667,  794. 
Tnbenthal  259,  570. 
Tachmann  771. 
TOrk  179. 

Tnmer  23,  68,  184.  194,  259, 
489,  528,  559,  780,  785,  795, 
978,  980. 

—  et  Bazy  475. 

Turban  497. 

Tnrck  644. 

Turotta  767. 

Tnmer  8. 

Tuniey  28. 

Tusini  136,  1000,  1077. 
TatÜe  771,  782. 
Tva^nowitach  771. 
Tymieniecki  821. 


ü. 

TJbenoaky  416. 

Üllmann  12,  147,  315,  695. 

T.  Unge  489,  528,  586. 

Unrah  528. 

ürban  96,  148. 
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Urbaiük  &U,  680. 
UrbanowitBoh  815. 
Uisi  1010. 
D'üno  1078. 


V. 

Vacher  451. 
MTül  146. 
Valan  205,  1011. 
Yalentioi  771,  908. 
VaUas  479,  828. 
Vandenbossche  788. 
Vanghetti  52. 
VaoTerts  658. 
Vaasale  e  Genevali  1026. 
Vaaghan  396.  952. 
Vantrin  315,  580. 
DaUa  Vecchia  1031. 
De  Vecchi  1059. 
Del  Veccbio  86. 
DaUa  Vedova    1082.  1070, 

1088. 
Veiel  96. 
Ventori  1017. 
Terdelet  347,  570,  79i. 
Yerhoogeo  785. 
Vermeolen  644. 
Termez  613. 
VesliD  et  Leroy  387. 
Yidal  259. 
Vignolo  174,  1069. 
ViOar  471,  475,  586. 
VilUrd  131. 
Thieent  269. 
Vmeeiizi  88. 
Vinci  998. 
Viqaerat  96,  97. 
Vitrac  194. 
de  Vlaccos  720. 
Völcker  396. 
Völkere  670. 
Vogelpoel  644. 
Vogt  820. 
Volk  125. 
Vorataedter  81. 
VulpiDB  12, 156,  194,  336, '911, 

924. 


W. 

Wace  89. 
Wachsmann  951. 
Waeisch  97. 
Waggett  259. 
Wagner  957,  973. 
Waldeyer  771. 
— Joeaset  5. 
Walker  740. 
Wallaee  61.  259,  586. 
Wallach  771. 
Wallenstein  802. 
Walsham  347,  577.  749, 
Walther  586,  695. 
Wanitsohek  23. 


Wanner  484. 
Ward  Cotuins  S. 
Warden  740. 

Warneek  nnd  Kiaaelew  494. 

Waraii»  518. 
Warrack  484. 
Warthin  181. 
Wasiliew  771. 
Wataon  716. 

-  Ch^e  181,  420.  802. 
Webber  und  Doppelt  780. 
Weber  23,  185. 
Wedenski  156,  184. 
Wegner  125.  224. 
Wehr  489. 

Welker  798. 

Wendel  636,  758,  897,  »7a 
Wenzel  23. 
Werler  785. 
Werner  89. 
Wesotawski  146. 
Weü  57. 
WeUer  631. 
Wein  457. 

Wemlechner  12.  260.  528. 
Weinieich  802. 
Weise  819. 
Weisgerber  3. 
Weiss  194,  312,  619. 
Weisz  S;  237. 
Weetermann  952. 
Westermarck  23,  618. 
Westphalen  ood  Fick  528. 
Watzel  156,  396,  865. 
Wex  847,  451. 
Wbeaton  749. 
Wheeler  642. 
Whitby  528. 
White  24,  147. 

—  and  Oolding  Bitd  570. 
Whiteford  11. 
Whitfield  229. 
Whitman  204. 
Whitnig  260. 

Fred  Whitnig  260. 

Wiart  911. 

Widal  224. 

Wiedmann  479. 

Wiemath  952. 

Wiener  686.  951. 

Wiesinger  52.  387,  528.  749 

785. 
Wieener  24. 
Wigand  980. 
Wild  143. 
Wilde  65, 
Wilhelm  817. 
WÜlard  580.  749. 
Wille  725. 

WiUiams  131.  240.  411. 
WiUien  688. 
Wilmers  184. 
Wilner  883. 
WUms  125.  767.  980. 
Wilson  287. 
Winkehnann  716. 
Wtnkler  125,  960. 


T.  Winiwarter  479,  788. 

Wittenrood  457. 

Wittner  260. 

Witzel  494,  495. 

Wladimiroff  815. 

Wölfler  8,  495,  695. 

Wörner  194,  816,  897,  948. 

Wolf  372,  420. 

Wolff  11.  185,  204  ,  740,  790, 

798,  802,  991. 
Wolfram  887. 
Wolkow  966. 
—  u.  Delitzin  966. 
Wolkowisch  408. 
Wolynzew  695. 
Wood  865,  984. 
Woolen  315. 
Woolmer  570. 
Woolsay  577. 
Word  695. 
Workman  980. 
Wormser  619. 
Woskressendd  785. 
Wrede  236. 
Wreden  670,  833. 
Wright  and  Bury  491. 
Wroblewski  366. 
Würtz  203. 
Wnhrmann  966. 
Wunderlich  24.  484. 
Woth  802. 


T. 


Tonng  24.  260,  911. 


Z. 

Zaelke  156. 
Zancoaato  1070. 
Zander  951. 
Zangger  86. 
Zapf  785. 
Zboril  372. 
Zeidler  528. 
Zeisler  194. 
ZembrzDikd  711. 
Zenetz  618. 
Zerm  802. 

Ziegler  202,  559.  528.  690, 

794,  798. 
Zielinski  758,  965. 
Zimmer  580. 
Zimmermann  203. 
Zinn  106. 
Zitzka  184. 

Zoege  T.  Manteuffel  980. 
Zoledziowski  897. 
Zondek  740,  960. 
Zncesro  260. 
ZackerkaodI  740. 
Znelzer  865. 
Znpnik  93. 
Zappinger  170.  802. 
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A. 

AbdomiDalearoiiiome, 
AnachweUiiDK  der  Sopra- 
IcIavikidardraBan  1002. 

Abdominaliftaionen, 
Symptome  467. 

Abdomen,  mnltijde  Eebino- 
coccnacysten  480. 

~  PföbliinB8Terletzattgen478. 

—  StichverTetztuigen,BpoDtaiie 
Heilung  476. 

—  SchuasTerletzung  bei  einer 
Gravida  477. 

—  Schnasverletznng,  operat. 
Heilung  477. 

Abecess  nnter  dem  Nabel 
nach  versdilttdrtieD  Kleidern 
578. 

Absceaee,  extradorale,  ope- 
rative Methode  ä27. 

—  intrakronielle  b.  Otitia  897. 

—  der  Laschka'adien  Ton- 

sille 452. 

—  taberknlOae ,  Behaadlong 
102. 

Acbselhöble,  Absceaa 

(Phleg.  alba)  151. 
Achylia  gaBtrica,BehaDd- 

long  105. 
Adenoid  eVegetationen, 
Diagnose  454. 

—  AlitragnugiiuigewOhiilicber 
Erfolg  182. 

Adeno-Lipomatose  398. 
Adenome  der  Schweies- 

drflsen  148. 
Aether,  weniger  schädliche 

Wirkung  37. 
Aethernarkose  37,  38. 
Aethertod  37,  38. 
Athylchlorid»  Narkose  38. 

—  lokale  AnAsthesie  43. 
Akne,  Behandlung  142. 


Akromegalie  871. 
Aktinomyces,  Experiment 
1000. 

Aktin omy kose,  chirurg. 
Therapie  III. 

—  Bakteriologie  106,  107. 

—  Prognose  108. 

—  Jodkäu  108.  110. 

—  Pilz  i09. 

—  in  lUlien  110. 

—  des  Sch&delinnem  263  bis 
264. 

—  der  Bauchhöhle  490. 
Alkohol  als  Desinfektions- 
mittel 73,  76,  77. 

—  Einfluss  auf  Bakterien  85. 

—  Narkose  41,  42. 
Allgemeine  Chirurgie, 

Verhmtaiiss  zur  gynfikolog. 
Chirurgie  12,  18. 
A 1  o  p  e  c  i  e ,  Transplantation 
1S9. 

AlTeolarperiostitis,  ak- 

tiaomykot.  110. 
Ämpatation,  sabperioslales 

Verfahren  54. 

—  osteoplast.  Wertbsch&tz- 
ung.   Geschichtliches  54. 

—  nach  Bier  843  -846. 

—  Technik.  Nachbehandlung 
52,  53. 

Ampntattonanenrome 

188-189. 
AmpntationsBtQmpfe 

nach  Bier,  Nach  untersuch- 

ung,  funkt.  Verhältnisse  58. 
Amyloform  als Antiseptica 

84. 

Anästhesie,  lokale  43—50, 

249. 

—  —  bei  Eingrißfen  an  den 
Harnorganen  80—31. 

 mit  Kokain  44. 

 mit  Enkain  44. 


Anftstbesie,  lokale,  att 
Chlorftthyl  44. 

 Eukain-Gelatine  45. 

 Orthoform  45,  51. 

 nach  Schleich  46,4a 

 Nirvanin  47,  49-» 

—  regionftre  47—49. 

—  Steigerang  unter  dem  Eis- 
flnss  elektr.  StrSme  48,  4% 

An&sthetica,  Durchgftngif- 
keit  durch  die  Nieren  993. 

—  Wahl  derselben,  vors^ici 
Indikation  24—26. 

Anale  Fisteln  635. 
Aneson  49. 

Angiom,  oaaifieirendes  dei 

Muskels  165. 
Angiorrhaphie  168—169. 
Angiosarkom,  ^azifMitH 

des  Stirnbeins  £s3. 

—  multiples  128. 
Aneurysmen,  operat  Be- 
handlung 175—176. 

—  durch  Traumen  174-175. 

—  AorU  thoracica  448-449. 
~-  Aorta  abdominaÜa  176. 

—  Arteria  temp.  superfic  HS. 

—  der  Hcheidenart.  o.  -Vene 
176-177. 

—  spontanes  der  Carotis  com- 
mnnis  175. 

—  cirsoideum  am  Kopf  3S3. 
Anthraxbacillen,  Aufent- 
haltsort im  Körper  112. 

Antiseptica  88—86. 

—  Einfluss  anf  die  FarbstoS- 
bilduog  bei  Bac  pyoeyaiwa 
59. 

An  ti  Streptokokken- Se- 
rum b.  OsteomyeliUssbr^to- 
mycotica  65,  209. 
Anurie,  Kasuistik,  opeiat 
Behandlung  975-976. 
.Anna  impenoratos  682. 
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Anne  prSternator.,  gut  Ter- 
scblieseende  Methode  nach 
Hacker  571. 

Aorta  abdominalis,  Kompres- 
sion bei  Banchoperat.  470. 

Aphasie ,  komplete,  Torttber- 
gehende  272. 

Appendicectomie  aoas-sö- 
reiue  bei  FrOhoperat.  609. 

Appendicitis,  KasoiBtik 
ö98.  599. 

—  EinUieilnng  596,  597. 

—  Formen  600-601. 

—  Symptome  601. 

—  allgemeines  Ober  Behand- 
lang 560, 586  -  588, 589, 593, 
594,  595. 

—  abwarteade  Behandlni^ 
594. 

—  Nacbtheile  d.  abwartenden 
Behandlang  597. 

—  Gefahren  der  abwartenden 
Behandlang  592. 

—  medikamentOseBehandlnng 
594. 

—  ^erat.  Behandlung  1050  bis 

—  Operation  h  froid,  rertikale 
Inasion  am  Rektasrand  593. 

—  Operation  ä  cbaud  592. 

—  Operation  lat.  Incision  nach 
ScliQller  591. 

—  Fxahoperationen  588,  589, 
591. 

—  BauchbrQche  nach  der  Ope- 
ration, Statistik  605. 

—  zu  sp&te  Operation  600. 

—  konsekutive  Peritonitis, 
operatire  Heilung  610. 

—  abnormale  Form  611. 

—  Verweehslong  mit  atyp. 
Tjrphns  611. 

—  eiterige,  Frflboperatiou  597. 

—  sekund&re  Abscesse  6(tö. 

—  beiAdnexerkranknngenOOS, 
604. 

—  HodenschwelluDg  610. 

—  BeziehangenzurCoIiti8606. 

—  Theorien  590,  591. 

—  Traamat.  Bntstehang  606. 

—  anatom.  Diagnose  595. 

—  Infektionskrankheit  601. 

—  Flstc-lkomplikationen  602. 

—  Bakteriologe  607 

—  eigenthflmliche  Komplika- 
tion mit  Stein  608. 

—  Spontanheilung  611. 

—  währendderGraviditfit604. 

—  ätiolog.  Rolle  von  Bact. 
coli  607.  I 

—  OangrSn  des  COcnms  and 
Ileums  610. 

—  in  einem  Brachsack  609. 

—  bei  tnberkulOsen  Kindern 
606. 

—  Torgetftnsohte ,  Verwachs- 
nng  mit  dem  Ileam  610. 

— ^)pendicite  neoplasiqne 


A  p  p  e  n  d  i  c  i  t  i  B ,  Benehangen 
znr  Wandemiere  604. 

—  larvata  600. 

—  Entstebangs-  and  Entwick- 
langsfaktoren  594. 

—  Inflaenza  608. 

—  Prodromalerscheinaagen 
600. 

—  Adaexerkrankangen,  dys- 
menorrh.  Beschwerden  60i. 

—  Fistel  zwiei^en  Appendix 
und  Darm  602. 

—  Leberaheceas  610. 

—  Vimlenz  des  Eiters  607. 

—  Besnltate.  Statistik 
596,  470,  471. 

Appendix,  Anatomie  606. 

—  sehr  langer  612. 

—  finsserlicn  normal,  innen 
patholog.  604. 

—  adenomatfise  Degeneration 
611. 

—  C78tiBcheDegeneration612. 

—  Lage.  Beziehnng  ta  den 
Ovarien  603. 

— ^L^phdrOsen  desselben 

—  PerforationdareheineNadel 

612. 

—  Siein.  Keine  Appendicitis 

610. 

Armfa alter  54. 
Arsen,  geheiltes  Lippencar- 
cinom  335. 

—  Anwendung  bei  Carcinomen 
134. 

A  r  t  h  r  it  i  d  e  a  .nearalg.  Basis. 

Resektion  842. 
A  r  thritis  deformans,  operat. 

Behandlong  281. 

—  —  traumatica  246. 

—  rheumatica,  Beziebang  znr 
Gicht  223. 

Arthrodesen  bei  Lähm- 
ungen 165. 

A  rthro  neu  ralgie,  Behand- 
lung 243. 

Artbropathiatabetica,  Re- 
sektion des  Kniegelenke  895. 

Arthropathien  bei  Psoria- 
sis 245. 

A  r  t  h  r  o  t  o  m  i  e  ,Indikation245. 

—  bei  gonorrh.  Gelenken  226, 
227. 

Arterien,   Injektion  von 

Antiseptica  996. 
Arteria  carotiB,  Aneurysma 
399. 

—  carotis  commnois,  Ligatur 
1032. 

—  —  —  Gefahren  ftr  das 
Aage  896. 

—  —  —  spontanes  Aneu- 
rysma 175. 

 externa,  Ligat  Einfluss 

auf  inoperable  Tumoren  378. 

—  cruraliB,  Aneurysma  175. 

 Aneurysma  Bpurinm 857. 

 Naht  derselben  168. 


A  r  t  a  T  i  a  meningea  media,  Zer- 
reiBsnng  bei  SdiBddfrak- 

turen  272. 

—  mesenterica  sup.,  Embolia. 
IleuBartige  Erscheinungen 
489  -  490. 

 :  Zerreissang.  Lapa- 
rotomie 476. 

—  Poplitea,  Aoeutysma  durch 
Trauma  861. 

 ■  geplatztes  Aneurysma 

862. 

 spontanes  arteriell -ve- 

nSaes  Aneurysma  861. 
 subcutane  Zerreisaung 

856. 

—  temporalis  superficialis, 
Aneurysma  176. 

ArtilleriegeschoBse, 
Wirkung  952—954 

Ascites  bei  Lebercirrfaoae. 
Operat.  Behandlung.  Expe- 
rimente 486. 

—  Spontanheilang  487. 
Aaepsis,  Anleitung  zur  Ans- 

föhntog  71,  72. 
— ^Kombination  mit  Antis^ua 

—  histor.  üeberblick  71. 

—  mechanische  70. 

A  s  t  e  r  0 1 ,  Besinfektionswerth 

83,  84. 

A 1 1  a  n  1 0  -  ocdpitalgeleak, 
Tuberkulose  desselben  912. 

A  t  r  i  ch  iaaniversalis  acquisita 
153. 

Augenlider,  totale  Plastik 
888. 

B. 

Bakterien,  dtphtherieAhn- 
liche  in  granulirenden  Wun- 
den 66. 

—  in  der  Luft  von  Kranken- 
sftlen  66. 

—  der  Hautdrüsen  72. 

—  im  Operationsgebiet  68. 

—  in  der  Luft  75. 

—  in  der  Haut  78. 
ßacterinm  coli  bei  Appen- 

didtis  607. 
 prSdisponirende  Gewebe 

für  dasselbe  58. 
Bakteriurie  748,  991. 
Bacillus  pyocyaneuB,  pri- 

disponirendes  Gewebe  58. 
 Beeinflussung  der  Farb- 

Btoffbildang  59. 
Barlow'sche  Krankheit' 214. 
Bariumsulfid,  zur  Entfernung 

von  Haaren  190. 
Bauch,  Penetrationswunden 

1040-1041. 

—  Punktion  mit  Heberanord- 
nunc  468. 

— brfldie,  nach  Incision  bei 

Perityphlitis  606. 
— brOehe,  Hraptorsache  465 
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Baaehbrttche,  opentttTO  Be- 

haDdlnnff  471. 
— dümrsie,  Allgememes  468. 
— chinirne.Ueberiegeiihettder 

Aseptik  71. 
— kontiuioo ,  Blutextravasate 

UD  Kopf  266. 
— kontoBion,  durch  Hnfechlag 

476. 

— konttuion,  bei  einer  Gravida 
476. 

— kontosion,  Laparotomie  476, 
— kontusioD,  VerftndemDg  der 

NenrenceDben  1041. 
—hehle,  Aktinomykose  490. 
— hSble,  ErOffiiang  per  vagi- 

nam.  NacbbehaDdlnng  470. 
—hohle,  EröftniDg  vom  UeineD 

Becken  bei  460. 
— hoden,  operat  Beamtigoog 
.  659. 

— qaetschung ,  peritoaitische 
Verwachsungen.  Folgen  468. 

— Bcbnitte,  extramediaae  465. 

— BohOase,  Behandlung  477  bis 
478. 

— tnmoren.  Terschiebungsfigur 

487-488. 
— wandbrttehe,  Beziehungen 

mm  Trauma  958. 
—wand,  TarikSae  Venen  478. 
— wand,  Carcinom  der  regio 

epigaatr.  478. 
—wand,  Gasabscess  471. 
— wand ,   grosses  Desmoid. 

Operat.  472-473. 
— waDd,deBmoideTamoren472. 
— wand,  grosses  Fibrom  473. 
— wimd,  Fibrom  nach  Gravi- 
dität 472. 
Becken,    grosse  Dermoid- 

eyste.  Kolpoperineotomie 

489. 

— bindegewebe,  Dennoidcysten 

488,  874. 
—bindegewebe,  retro  rectales 

Dermoid  878. 
— frakturen,  Eintheilanft  817. 
— frakturen,  Kasuistik  818. 
Bein,  Phlebectasie  178. 
Beachneidung,  neue  Zange 

sur  Ansfahning  derselben 

780. 

Biceps  brncfaii,  Kontraktur 

bei  Syphilis  164. 
Blase,  Anästhesie  derselben 

bei  Lithotripste  765. 

—  ausdrUckbure.  Mechanis- 
mus 745. 

—  dreifache  750. 

—  Drainage  nach  Sectio  alta 
744. 

—  Verhalten  draLymphgefäss- 
systems  bei  Krankheiten  747. 

—  Epicystotomie  1068.  Appa- 
rat dazu  1069. 

—  Fremdkörper  758,  759. 

—  Hiaohgescowfllste  767. 

—  Plaatik.  Neue  Methode  752. 


Blase,  PaeudoeDtzflndang991 . 

—  BeaorptioDaAhigkeit  der 
Schleimhaut  1067,  1068.  . 

—  TotalezBtirpation  746,  768. 

—  Verletzungen.  Kasnistik 
754.  755.  1070. 

—  beim  Weibe.  Kapacit&i  747. 

—  Zottengeacbwolstgutartige 
769. 

Blasen  affektionen  J)ilatation 

des  Spbincter  ani  dabei  746. 
-blotung,  Sectio  alta  745. 
— blutung,  Kasuistik  745. 
— brttche  677,  748,  1056. 
— dannfiatoln.  Kasuistik  765. 
 Methode  der  chir.  Be- 

hattdlang  766. 
— divertikel  749,  750. 
— ektopie ,   operat.  Therapie 

751,  988. 
 May  dl 'sehe  Operation 

751,  752. 

—  -~  Transplantation  d.Ham- 
blasenwand  751. 

— ektrophie,  Cvatotomi»  1069. 
—iofenion,  fixperimentalles 
757, 

— nabelfiatel,  Opniation  750. 
—naht,  Indikation  b.  hoben 

Steinachnitt  764. 
—Papillom,  Behandlung  769. 

 Kasuistik  767,  768. 

 konsekutive  Hydnme- 

phrose  768. 

 beim  Weibe  767. 

— ruptur,  chir.  Eingreifen  1069. 
 Diff.  diag.  zw.  extra-  u. 

intraperitonealen  Rupturen 

754. 

—  —  Experimente  753. 

— steine,  Kasuistik  762,  768, 

 Gesefaiohtlichea  761. 

—tuberkulöse  760, 

 Dehnung  der  Blaae  758. 

— ulkna,  Perforation  755. 

Blaatomycetan,  Derma- 
titis 154.  155. 

BlepharoplastikSlS— 314. 

Bieiileus  62S. 

Blinddarm,  Reaektion  573 
bis  574. 

Blitzschlag  248. 

Blutergelenke,  Behand- 
lung 224. 

Blutergnss,  sabdnraler.  ohne 
Trauma.  Operat.  278. 

Blutextravasate  amKojpf 
nach  Kompr.  d.  Thorax  265. 

—  am  Kopf  bei  Baiuüikontu- 
sionen  265. 

Blutleere  nach  Gsmarch, 
Geffttisveränderungen  166. 

Blutungen,  FräventiT- 
mittel  166-167. 

—  intrakranielle  ErscheinoDg. 
274. 

BlntstilluDg  durch  Dampf 

55,  56. 

—  dordi  Toraion  d.6eft88e  56. 


Boraiure,  Anwesdong  bei 

Varbfindeu  87. 
Botryomykoaia  der  Hand 

115. 

Breozkatechin,  Anwendung 
in  der  Verbaodteehnik  82. 

Brom&thylnarkose  38,^9. 

BroDchialdrQsen,  Keim- 
gehalt  428-429 

Bronchien.  Bohne  in  den- 
selben. Entfernung  405. 

Bronchiektasie,  chir.  Be- 
handlung 4-S7. 

Brnckkanalnabt  648. 

Brnehaackcyate  (Üdm^ 
reste  dea  Wolff*  sehen 
KQrners  663. 

Brucnwaaaer,  baktniolog. 
TJntersucbuDg  648. 

B  r  Q  s  t  w  i  r  b  e  Is  ft  n  1  e,  Schnw- 
vertetzong  902. 

Brnstwnnden  perforirende. 
Chir.  Eingriffe  431. 

Bursa  iliaca  866. 

—  —  Hygrom  derselben  868. 

Bnrsae  mucosae  d.  Hfift- 
geleoka.  Affekt  derselben 
»66-868. 


C. 

Calcaneus,  Abrissfraktor 

830. 

—  sarkomatOeer  Tumor  885. 
Calciumchlorid  beiHftmo- 

philie  170. 
Caput  Medusae  855. 
Caput  obstipnm,  infekt 

Genese  397. 

 Dnachen  897. 

ü  ar  i  n  0  m ,  Araenikbebandlnng 

1S4. 

—  andere  Behandlnng  135. 

—  brancbiogenes  130. 

—  EnzymbiTdung  132. 

—  Metastase  emboüsche  129. 

—  maltiplee  primftres  133. 

—  Statistik  119. 

— .  Transplantation  128. 

—  Verbreünng  geograph.  118 
119. 

—  Verinderansen  innerer  Or- 
gane dabei  132. 

—  Voricommenb.Thierenl28. 
Cartilago  thyreoidea, 

Fraktur  1034. 
Canda  equiiia,  Aff^tionsa 

derselben  943. 
Gavum  Retzii,  Lymphdrflsw 

in  demselben  738. 
Celiuloidmu  11  verband, 

Anwendung   bei  ortbopid. 

Apparaten  16. 
Cerebrale  KinderlAhmung, 

EIntbeilung  16. 
Gerebrospinalmenin- 

gitia,  Lanunektomia  379. 
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Cheiloplastik  887. 
Cfaloroform,  Apparat  86. 

—  CoiUpa  56. 

—  Narkose  mit  konaekutirar 

Cholämie  38. 

—  gemischt  mit  aihmon^r. 
Liift  34-86. 

—  Narkose  32—87. 

—  Todesfälle  32-34,  870. 

—  Zeraetzaagsprodnkte  34. 
Cfaolangitia,  lAparotomie. 

Hasaaga  der  Leber  895. 
Cholecratitis,  aknt  eite* 
■ige  699. 

—  feste  TerwachSDDgeD  mit 
Fyloras,  oper.  Therapie  550. 

—  calculosa  706. 
Cholecystostomie  bei 

Sitns  traDSTersDB  695. 
Choledochotomie,  neues 
Verfahren  679. 

—  Anwendung  des  Halstes'- 
schen  Bammers  714. 

Cholelithiaais.  chir.  and 
intern«  Behandlnng  704, 705. 

—  Diagnose  709. 
Cholesteatontf  intraoraniel- 

lea  264. 

—  des  Scblfifenbeina  299. 

—  Natnr  desselben  327. 
Chondrin  129. 
Chondrodysstrophia  foe- 

talis  215-216. 

Chopart'sche  Operation,  Er- 
haltung der  Weichlheile  der 
Sohle  dabei  847. 

Chylothorax  431. 

—  tranroatischer  449. 

—  doppelseitiger  431 — 432. 
Chyluacyste,  des  Ueeen- 

terinms,  Hyatologie  490. 
G  1  a  V  i  c  0 1  s,  kongenitaler 
Mangel  1074. 

—  Osteomyelitis  in  Folge 
Trauma  957. 

Cocain,  Terftnderangen  im 
centralen  Nervensystem  993. 

G  0  c  n  m ,  aktinomykotischer 
Abscess  581. 

—  diff.  Diagnose  zw.  Tnber- 
lose  und  üarcinom  615. 

—  Myxosarkom  1051. 

—  Nubenstriktnr  nach  Laos 
581. 

-'  Resektion  582. 
Coliqae  appendicnlaire  594. 
Colonhernie  677. 
Colon,  idiopath.  Dilatation 

574. 

—  koDg.  Missbildunsen  575. 

—  resektion  578,  574. 

—  deacendens,  kongenit.  Ver- 
engerung 576. 

—  transversiim ,  Anastomose 
mit  dem  Magen.  Operative 
Heilnng  587. 

Colotomieklammer  573. 
Commotio  oerebri,  fineri* 
mente,  Wesen  derselbenlOlS. 


Commotio  apinalis,  Wesen 

derselben  946. 
Cor  neaat  Orangen,  nach 

onerirter  TrigcHuinasnenral- 

pe  189. 
Coxa  Tara,  anatHesanngen 

808. 

—  Schmerzen  bei  derselben 

809. 

—  adolescentinm  807,  Ana- 
tomie und  Aetiologie  880. 

— Osteotomie  sabtrochanterica 
809. 

—  congenita  810. 

—  tramnatioa  878—79. 

—  infantum  877. 
Coxttis,  Behandlung  808. 

—  konservative  Behandlung 
bei  Kindern  230. 

—  Erfolge  der  chimigischen 
und  konservativen  Behand- 
lang  887-890. 

Coxopathie  887. 
Cruralhernien,  Radikal- 

heilung  bei  Frauen  1054. 
Cylindrom    der  unteren 

Augenlider  818. 
Cysten   der  LymphdrOsen 

182. 

Cyste,  Spermainhalt  788. 
Cysticerkose  114. 
Cystin  urie,Gystinsteine 

764,  765. 
Cyptitis,  Aetiologie  757. 

—  Bact.  coli  757. 

—  chron.  blumenkohlartige 
Veränderungen  758. 

—  schmerzhafte  757. 

—  in  Pol^  inkraBtirender 
Ligatarknoten  nach  Opera- 
tion an  der  Tube  763. 

Cystoskop,  Neuerungen  an 

demselben  741. 
Gystoatomia  suprapubica 


742. 


D. 


Darm,  angeborene  Abnormi- 
täten, hntwit^lnngage- 
achichtliches  575. 

—  Abachlnsa  bei  Operationen 
1050. 

—  Anastomose  571,  572. 

—  Ausdehnung  der  Oase.  Re- 
BorptioDsvermOeen  1052. 

—  Experimente  Ober  Darm- 
ausschaltung  570. 

—  Carcinom  der  Vater*8chen 
Papille  615. 

— -  stenosierende  Carcinome 
616. 

—  Cyste  in  cuxerirter  Cmral- 
faemie  614. 

— lipome  618. 

—  Qangrän,  operative  Behand* 
lang  570. 

—  Qascgrsten  614. 


Darm,  akute  Intnssasception 
bei  Kindern.  Behandlnng6£^. 

—  IntuBsuaception.  Kasuistik 
625,  626. 

—  Invagination  akute.  Entere* 
anastomose  625. 

—  Verhalten  bei  Invagination 
1052. 

—  doppelte  Invarination  625. 

—  Invagination,  Ka8nistik626. 

—  Invagination,  neue  operaL 
Behandlungsmethode  624. 

—  ^vagination,  neues  Ver- 
fahren nadi  Oderfeld  625. 

—  Desinvagination,  nene  Me- 
thode 624. 

—  Experimente  ttber  direkte 
Lnfteinwirknng  1050. 

—  Dannnaht  574. 

—  Instrumente  571,  572. 

— -  Rnptur  nach  Taxis  einer 
Hernie  655. 

—  Occlusion,  EinÜiülang  in 
Gruppen  620. 

—  Oeoltasion  bedingt  durch 
versohlnokte  Steine  16. 

—  Parese.  Enterostomie  620. 

—  Resektion.  Vereinigung 
nach  Barris  470. 

—  Resection.  Art  derDarm- 
vereinigung  571. 

—  Resektion.  Anastomose  in 
der  Achse  572—573. 

—  Tumoren.  Kasnistik  618, 
614.  615,  616. 

—  BteDoairenda  Tube  581. 

—  üretertransplantation  570. 

—  Clefiüiren  der  Ueberdehi^ 
n^  620. 

—  vereintgnng,  neue  Methode, 
Versnche  572. 

—  Yerletznngen  577,  578. 

—  Verschluss.  Kasuistik  622, 
623,  624. 

Darmbein,  08teoBai^om876. 

Darmb  ein  grübe,  rechte, 
Bedingungen  zum  Durch- 
fOhlen  des  Darms  570. 

Darm k anal,  Steinbildnng 
581. 

Darmseheidenfistel  582. 
Darmwandbrflehe  648 bis 

649. 

D e  bili tas  muscnlaris  bei 
Syphilis  164. 

Deciduoma  malignum,  Me- 
tastase im  Scheitelbein  184. 

Dekanulement,  method. 
Intnbationen  406. 

Dermatitis  vesiculosa  tro- 
phoneurotica,  nach  schlech- 
ter Konsolidation  einer  Frak- 
tur 201. 

D  e  s  i  n  f  e  k  t  i  0  n  der  Hände  76, 
77. 

—  des  Operationsfeldes  77. 

—  mit  Wssserdampf  unter 
Dmok  55,  56. 

—  infizirter  Wunden  86,  87 
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Desinfektion  von  Sefansa- 
wunden  Hl. 

—  Theorie  69,  70. 

—  Versuche  83. 
D^BorgaDisationcelluIaire 

(Brault)  123,  124. 
Diabetes,  Oangr&nl70— 771. 
Dickdarm,  InTagination625. 

—  Poljadenume  614. 

—  Stenose  (Einklemmiiiig  in 
Gmralbeniie)  581. 

Diphtherie,  fiadUen  in 
einem  Panaritimn  66. 

—  Semmbehandlung.StatlBtik 
406  -  406. 

—  grosse  Serumgaben  406. 
Disposition,  Entstehung 

derselben  13. 
Divertikelhernio  672. 
Ductus  choledochus, 

Anatomie  1058. 

—  Kompression  d.  Fadkreas- 
tnmor  712—713. 

—  Drainage.   Apparat  714. 

—  Duodenotomie  ?14. 

—  Carcinom  692. 

—  blinde  Kndigung,  operative 
Heilung  711. 

—  Steine  712. 

—  Unterbindung.  Verander> 
ungen  in  den  Nervenzellen 
1058. 

—  Verschluss  in  Folge  Alters- 
verftndemng  des  Pankreas 
713. 

—  TnmorenverschlQSB  713. 
Ductus  hepaticus,  cysti- 

Bcher  Tumor  711. 
Ductus  Stenonianus, 
Stein  in  demselben  S62. 

—  Fistel.   Operation  861, 
Ductus  tboracicus,  Ver- 
letzungen 396. 

—  Verletzung,  Kommunikat, 
mit  dem  Cavura  plenrae  431. 

Ductus  thyreo-glossus, 

persistirendes  346. 
Dünndarm,  Achsendrehung 

623. 

—  Atresie  bei  Üebergang  ins 
Cftcum  576. 

—  multiple  kongeniLAtresien 

576. 

—  Ausschaltung  wegen  Koth- 

fistel  574. 

—  Cyste  614. 

—  Perforation  durch  Ascaris 

583. 

—  Perforation  durch  Enochen- 
stacke  578. 

—  ausgedehnte  Resektion  578. 

—  BisB  in  B'olge  Trauma  577. 

—  Sarkom  616. 

—  chron.  Stenose  581. 

—  multiple  Strikturen  581. 

—  Volvnlus  624. 
Duodenum,  divertikelartige 

Ausstülpung  um  dieAmpolle 
Vateri  576. 


I  _ 

I 


Duodenum,  Carcinom  615. 

—  Stenose.  Gastroenterosto- 
mie 550,  551. 

—  Stenose  581. 

—  Verletzungen  570. 
Dura,  abgekapaeltea  Alma- 

tom  274. 

—  spinalis.  Fibrosarkom  1081. 
Dyspepsie,  nervOM.  Oastro- 

enterostomie  ohne  Erfolg 
555. 


E. 

Echinococcus  des  Beckens 
221. 

—  des  Beckenbindegewebes 
687. 

—  Entwicklung  in  der  freien 
BauchhiJhle  488. 

—  Geburtshindemiss  488. 

—  des  Halses  399. 
der  Leber  683. 

—  der  Lunge  438. 

—  im  Muskel  158. 

—  multilocularis  114,  115. 

—  der  Parotis  363. 

—  Peritoneum  488. 

—  retroperitooealer  491. 

—  Uebertra^ung  115. 

—  Ursache  von  Epilepsie  295. 
Einklemmung,  innere, 

des  Proc.  vermiformis  610. 
Elephantiasis  congenita 

146,  1075. 
Elephantiasis    des  Scro- 

tums  und  Penis  146. 

—  Fusssoble  und  Zehen  147. 
Ellenbogen,  traumat.  An- 
kylose 1074- 

—  Resektion  1074. 
Emphysem,  subcutanes 330. 

—  traumatisches  141. 
Empyem,   cbron.  Dekorti- 

kation  der  Lungen  bei  seiner 
»ehandlung  1037. 

—  Operation  nach  Schede  1036. 
Endogastritis  oblite- 

r  a  n  a ,  Magenexstirpation 
545. 

Endophlebitia  177. 
Kn  do  tb  elio  m  0,    Axt  der 
Metastasenbildung  132. 

—  Eintheilung  137. 

Entero-auastom  ose,  An- 
wendung der  Tube  Dubourgs 
573. 

Euterolith  628. 

Enterorrhaphie,  Verände- 
rung des  Darmlamens  580. 

Entzündung,  holzartige  des 
Bindegewebes  151,  152. 

Epididymitis,  eiterige  bei 
T^rphus  787. 

Epilepsie,  Aetiologie  282 
%i3  283. 

—  Bedingungen  operat.  Hei- 
i    lang  288—284. 


Epilepsie,  Behandlnng 282, 
283.  291. 

—  Heilung  297. 

—  Prognose  292. 

—  Resektion  des  Balaqrn- 
patbicus  296. 

—  Resultate.   SUtiatik  292. 

—  Sponnnng  der  Cerdnt- 
spmalflQssigkeit  949. 

~  Sympathektomie,  bilatuak 
1019. 

—  Versuche  284—286. 
Epilepsia  genuina,  tmt- 

lastungsoperfttioneD  290. 

Epilepsie,  Jaekson'sche, 
290,  291. 

 rascher  tStlkhur  Aus- 
gang 294. 

 Echinocoocns  294. 

 wiederholte  Kraniotomie 

293. 

 operative  Beflnng  295. 

 Heilung  S94. 

 osteoplastische  BesA- 

tiun  293. 
Epilepsia  traumatica, 

Ursache  288. 

 Behandlung  289. 

 Heilung  294. 

Epistaxis,  Blutegel  im  Hit- 

ryni  318. 

—  SuprarenadeDbeh«ndlnng 
167. 

Epithetcysten  128. 
Epitheliom.  Gesicht 

—  Lippe  335. 

Epulis.  Statistik  876—77. 
Erbrechen,  cerebrales. 

nach  Kopftranma  269- 
Erfrierung,  patb.  anat  117. 
Erkrankungen,  iniia- 

kranielle  303. 
ErnfibrungsstOr ungen 

nach  Qeleßkkrankheiten232. 
Erysipel,  Neger  331. 

—  Streptokokkenantitoxinbe- 
handlung 65. 

E  n  k  a  i  n ,  physiolog.  Wirkung 
994. 

Exarticnlatio  interileo* 

abdominalis  841. 
Exkurs  ions  weite,  Appir 

rat  zur  Messung  222. 
Exophthalmus  pulsans, 

Carotisligatur  312,  313. 
Exostosis  bnrsata,  Haad- 

rficlcen  798. 
Exothyreopexin,  Erfolge 

388. 

Extensionsschraube. 
nach  Lorenz,  Anwe&dnng 
196. 


P. 

Faci  alispar  esen,  otiti- 
Bchen  Ursprungs.  Thauie 
827,  841. 
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Fe  Ids  an  ität  8  w  es  e  D.Fort- 
schritte 956. 

Felsenbein,  BrQche  dea- 
aelbeo  270—271. 

—  Nekrose  nach  Sdharlacb- 
diphtbeiie  806. 

Femur,  Exostose  881. 

—  alcerirtes  Myeloidsarkom 
882. 

—  Periostitis  durch  den  Frftn- 
kerschen  Diplococcus  881. 

Fem  oralgef  ässe,  Anea> 
rysma  arterio-venosam,  Ka- 
suistik. Operat  858—860. 

Fettembolie  nach  ortho- 
pfidiscben  Eingriffen  16. 

Fettge  websnekrose  bei 
intaktem  Pankreas  729. 

Fibroleiomyom  148- 

Fibroma  mollnsoam,  Ent- 
Btehtnig  191. 

 Histologie  125. 

Fibrome,  nialtiple ,  der 
Haut  148. 

Fibrosarkom  der  Orbita 
312. 

Fissura  ani,  Aetznng  635. 
Flexnra  sigmoidea,  Aos- 

stalpang  576. 
 Auadehnnng  durch  Koth 

574. 

 Erwettenmg,  Einthei^. 

575. 

 chroD.  YolTnIna  623. 

 chron.  Voirulas,  Stati- 
stik 623. 

Foramen  snpraorbi tale, 
Gestalt  und  Lage  L023. 

Formatin  bei  Sarkom  185, 
bei  Hantcarcinom  148. 

—  bei  malignen  Tumoren  135. 

—  bei  Tuberkulose  103. 
Fossa  spheno-maxilla- 

r  i  8 ,   Freilegong   bei  der 
Trigeminua  Resektion  189. 
Fraktnren,  ambnlants  fie- 
bandluDg  195. 

—  Konsolidation,  Nerrenein- 
einfluss  206. 

—  komplizirte,  Gehbehand- 
limg  194—195. 

—  Einfluss  der  unterdrückten 
Innervation  aaf  die  Heilung 
1012. 

—  Einflive  des  elektrischen 
Stromes  bei  dem  Repara- 
tionsprozess  1012. 

—  komplixirte.  Falle  196, 196. 

—  des  Felsenbeina  270—271. 

—  komplizirte,  des  SÜmbeins 
273. 

—  des  unteren  Hnmerusendes, 
Nervenstörungen  201. 

—  des  Kehlkopfes  404,  405. 

—  Nerrenverletzungen  dabei 

1Ö6. 

—  spontane,  bei  Pbosphor- 
inbalationen  212. 

—  des  Ocdpnt  271—272. 


Frakturen,  intra  partum, 
Behandlung  196-197. 

—  Redaktion  196. 

—  Röntgenbilder  196. 

—  Statistik  194. 

Fragiii tas  oesiam,  ür^ 

Sachen  198. 
FarunknloBederDrOsenlSl. 
Fuss,  Aktioomykose  1078. 

—  AmpatatioD  nach  Pirogoff 
'  wegen  lepr&sem  Ulcus  870. 

—  partielle  Amputationen, 
neues  Verfahren  846. 

—  GeschwolBt,  Wesen  und 
Entstehung  830—831. 

—  atypische  Operation  bei 
Lfthmongen  165. 

—  Tuberkulose,  operative  ße- 
bandloDgsmethode  849. 

—  reflektorische  Tropfaoneu- 
rose  865. 

—  tropbiscbe  Störungen  durch 
Behandlung  dar  Nerven- 
debnuDg  838. 

—  Verletzungen,  operative  In- 
dikationen 847. 

—würze),  Sarkom  (primitives 
Chondrom)  883—884. 


0. 

Galactoeele  1086. 
Galle,    Eigenschaften  bei 

Tetanus  88. 
Gallenblase,  anatomisches 

678. 

—  primfirea  Carcinom  692. 

—  geschrunipfte,  wasserdichte 
Drainage  709. 

—  Papillom  692. 

—  Perforation,  Kasuistik  699, 
700,  701,  702. 

—  Typhusinfektion  698, 699. 
Gallensteine,  Eaauistik 
695,  696,  697,  708. 

—  entzandliche  Ursache  707. 

—  Kolik,  mechanisdie  Ur- 
sachen 707. 

—  Operationen,  Kasuistik  703. 

—  Indikation  zur  Operation 
705,  706,  708. 

Gallen  Bteinite  US  628,  Ope- 
ration 715. 

Gallen  wege,  Chirurgie  der- 
selben, Kasuistik  1057. 

—  Operationen,  Ki»uistik  696, 
706. 

—  Tentü verschluss  der  Steine 
710. 

Qangrftn,  artificieUe  152. 

—  bei  Diabetes  170—171. 

—  gasbildende  995. 

—  Heilung  durch  konstanten 
Strom  172. 

—  trockene  nach  starker 
Kalte  117. 

—  spontane  bei  Kindern  171. 

—  tranmatische  171. 


Ganglion,  ia  der  Sehne  des 
Peroneus  III.  156. 

Ganglion  Gasaeri,  Exatir- 
pation  189,  281,  840-841. 

 Blutung  bei  der  Ezatir- 

pation  279  280. 

 Kxstirpation  als  Itttstes 

Mittel  280. 

 Exstirpation,  neue  Me- 
thode 281. 

 Aufsuchung  durch  Trepa- 
nation der  Schfidelbasis  190. 

Gasgangrftn,  Aetiologie  63. 

Gasphlegmone,  anaerober 
En-eger,  Behaadlang  61, 62, 
63. 

Gastrodaodenostomie, 
Murphyknopf  542—543. 

Gaatroenteroatomia  ani. 
antecolica,  scbndle  Be- 
endigung 509. 

 Perforationaperito- 

nitis  498. 

 sekundäre  Ulens  ro- 

tundam  499. 

Gastr  oen  te  r  ostomie, 
Kasuistik  502,  508. 

—  circulus  vitioaus  510. 

—  physiologische  Drehung  des 
Magena  511. 

—  Erafthrnng  während  der 
Operation  510. 

—  experimentelle  Ergebnisee 
512. 

—  Experimente  508—504. 

—  vorherige  Gastrostomie 

512. 

—  Methode  Hacker  541. 

—  Vorzüge  508. 

—  Methode  Kader  216. 

—  Methode  Kappeler  510, 

511. 

—  Methode  Krylow  503. 

—  Bildung  einer  spomartigen 
Klappe  510. 

—  Knopf  aus  deealonirtem 
ElfeuDein  506. 

—  mit  Kohlrübenplatten  505. 

—  UagenverdauuQg  nachher 
1044. 

—  neues  Verfahren  nach  Mug- 
nais  1045. 

—  Murphyknopf  506, 508, 509. 

—  Nachtbeile  des  Mnrpliy- 
knopfes  506—507. 

—  Murphyknopf,  keine  Spom- 
bildung  511. 

—  sekundäre  Perforation  eines 
Geschwüres  535. 

—  Methode  Po dr es  508.505. 

—  gegen  die  Methode  von 
Podres  504. 

—  Methode  von  Porta  505, 
1045. 

—  Methode  Ronx  508  ,  509. 

—  gute  Resultate  derRoux'- 
schen  Metbode  509. 

—  posterior  retroco- 
hca,  Werth  dereelben  507. 
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GastroenteroBtomie, 
posterior  retrocolica 
perimplaDtatioDem  transver- 
sam  j«jaiii  disaecti  503 — 504. 

 Tod  durch  perforir. 

Uloas  pepticnni  iejoni  498. 

—  bei  emem  Sfiu^ing  551. 

—  ttatieiiiscbe  Statistik  1046. 

—  Terbalt  nachher  497—498. 

—  Methode  WslfUr  511  bis 
512. 

—  Vorzüge  der  Wölfler'- 
sohen  Methode  407. 

—  nach  Wolfler,  seknndftre 
Magenflstel  zur  EmBlimiig 

512. 

—  Zosammeiiatellnng  501  bis 

502 

Gaatrolyae  548. 
Gastropexie  553 — 554. 
GaBtrQplikation552— 558. 
Gastro  Ptosis,  neae  ope- 
ratiTe  Behaadlang  555. 

—  Gaatrojejunostomie  554. 

—  mit  Kachexie,  Gastropexie 
553-554. 

Gastrorraphie  558. 
Gastrostomie  514. 
~  wegen  Garciaom  der  Cardia, 
neae  Methode  517. 

—  wegen  Cardiastenose,  neue 
Methode  516. 

—  tem|»OTftre,  nachfolgende 
Erweiterang  des  Oeaopha* 
gas  515. 

—  Methode  Fontan  516. 

—  modifizirte  Frank'sche 
Metbode  516. 

—  Methode  Laoy  516—517. 

—  modifizirtee  Marwedel- 
Fischer'schea  Verfahren 
515. 

—  nach  Marwedel  515. 

—  Oesophagnscarcinom  514. 

—  Oesophagnsstenose  514. 

—  Oesophagosstenose  daroh 
TyphnsgeschwOr  515. 

—  nach  Witsel  514. 

—  vorherige  Anfblasang  des 
Magens  514-515. 

Qaamen,  Hacken  znr  hin- 
teren RbinoBkopie  353. 

—  nearoparalytisches  Ge- 
schwQr  352. 

—  hintere  Spalten  ^  Ursachen 
845. 

—  Schlussverletz.  372—873. 

—  Taberkulose  351—352. 
Geffisse,   Aawendung  des 

elektrischen  Stromes  1008. 

—  grosselateraleForcipressar 

—  StOmngen  bei  Nearitis  191. 

—  Ver&nderangennachkOnst- 
Ucher  Blutleere  166. 

—  Verletzongen  der  Intims, 
koDBekative  Gangrän  171. 

Gehirn,  Abscess,  Heilnng 
275. 


Gehirn,  Abscess,  Experiment. 
Histogenese  1020. 

—  otitische  Absoesse  299, 304. 

—  Absce8s,8Utistik800-  301. 
— Jaochlger   Alwcess  nach 

Otitis  media  805. 

—  rfainogener  Abscess  bei 
Otitis  media  801—808. 

—  cfaron.  Abeeefls  nach  Otitis 
1020. 

—  Abscess    mit  Paraphasie 

302-303. 

—  Abscess  nach  osteoplas- 
tischer Res^tion  274—275. 

—  Blatleiterrerindenuigen 
261. 

—  Brflche  277. 

—  Cysticerken  310. 

—  operatire  Drackentlastnng 
286-290. 

—  Druck,  traamat.,  Therapie 
267-268. 

—  Ersohflttening,  Faktoren 
267. 

—  Lftsionen,  tie&itcende  (Bil- 
dang  von  MeningealUatang) 
278-274. 

—  Lftsionen,  herdartjge  1019. 

—  Symptome  bei  Masturba- 
tion 310-311. 

—  Schosa  266. 

—  Topographie  1015. 

—  Tumoren,  Diagnose  mit 
X-Strahlen  810. 

—  Tamoren,  Trepanation,  Sta- 
tistik 309. 

—  Tumor,  nach  der  Operation 
GeistesstOmag  geheilt  310. 

—  Tamoren,  Kasuistik  1019. 

—  Verletzungen  275. 
GehTerbftnde  195. 

—  aas  Gips,  bei  Frakturen  der 
unteren  Kxtremitfit  15. 

—  bei  komplizirten  Frakturen 
816. 

Geistesstörungen,  Besei- 
tigung nach  Operation  des 
kOrperl.  Leidens  15,  16. 

Gelatine   bei  Blntungen 
166-167. 

—  bei  Hftmophilie  169. 

Gelenke,  £rkrankangen,kon- 
seknt.  EmfimngsstOnmgen 

222. 

—  Erkrankuttgemnachlbsem 

887. 

—  Erkrankungen  der  Pbenmo- 
kokken  228. 

—  Erkrankungen,  infektiöse, 
Experimente  222. 

—  Erkrankungen  im  Eindes- 
alter  228. 

—  gonorrhoische,  Behandlung 
226. 

—  gonorrhoische,  Formen  bei 
Kindern  226. 

—  Erkrankungen,  nenropara- 
lytische  286. 


Gelenke,  EGn>er,  Entstehg., 
Waehsthnm  237-240. 

—  KOrper,  fibr&se,  traomat. 
241-242. 

—  Resektionen  228. 

—  riienmat  Affektion  aach 
Trauma  222—228. 

—  akuter  Rhenmatisrnns,  In* 
dsionen  im  Gelenk  227. 

—  Rheumatismus,  infektiöser 
Natur  227. 

—  Schwellung,  reknrrirende 
243. 

—  Syphilit.  Verftndenmgen, 
Eintlieilnng  234. 

—  Syphilis  227,  Eintheilnng 
232,  path.  Auat  232—238, 
Behandlung  234. 

—  Syringomyolie  285—286. 
 bei  Tabes  886. 

—  Tuberkulose,  passiTe  Be* 
wegnng  280. 

—  Tuberkulose,  Erfolge  229. 

—  Tuberkulose,  Bdwndhug 
230-281. 

—  Tuberknlose.Schmiersaij!»- 
behandlnng  280. 

—  Tuberkulose,  Fixinug  der 
Gelenke  231. 

—  Tuberkulose,  Art  dMiibeib 
kulOsen  Virus  229. 

—  Taberknlose,  Mikraakopie 
und  Bakteriologie  281. 

—  Tuberkulose  naehKontown 
(Versuche)  98. 

—  Verletzungen,  refleki^r. 
Mnskelatrophie  201. 

—  Versteifungen,  Verbinde 
223. 

Gelenkm&nse,  Beziehung, 
zu  Gelenkrerletzongen  240 
bis  241. 

—  tranmat  Urmmngs  201, 

202. 

Genu   Tslgnm  bei  einem 

Riesen  818. 
Gesicht,  Oardnome,  ^d- 

resaltate  386. 

—  Endotheliome,  klin.  Bedeu- 
tiing  337  -  838. 

—  Lnpuscarcinom  136,  187. 

—  Plastik  839. 
Gesichtsknochen,  Hyper- 
trophie derselben  378. 

Gesichtsmasken  75. 
Geschwülste,  Fettgehalt 

der  ZeUen  129,  130. 
Geschwnlstlehre,  allg.  123. 
— thromboeen  129. 
G  i  b  b  n  s ,  Behandlung  mit  dem 

Goldthwait'schen  Rahmen 

916. 

—  Behandlung  918,  919. 

—  Entstehung,  Unterscheid- 
ungen 919. 

—  Redressement ,  Verfahren 
914-915. 

—  Redressement  nach  Oalot 
913,  .914,  918,  1079,  1080. 
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Gibbos,  BedressemeDt,  ge- 

widtMiiMS,  Kritik  917. 
Oicht,  dnron.,  Anwendmig 

des  nlmi.  Stromes  847. 
Gtgli'sdia  Sige,  Kranioto- 

inie  280. 
Glaodala  Bablingoalis ,  Be- 

ziehang  zur  Ronola  85^. 

—  sabmüillaris,  Endotbeliom 
864-365. 

—  —  polsirender  Tamor  865. 

 eotzaodl.  TamoreD862. 

Glans  penis,  Sarkom  180. 
Glaukom,  bilatü^le  Sym- 
pathektomie 1010. 

Glatol  (Sobleü^  Fonnaltn- 

galatiDe)  70. 
Glykogen  in  Strömen  129. 
Glykosarie  bei Gangr&n 64. 
Gonarthritifl,  eiterige  227. 
Gonitis  sonorrhoiea  894. 

—  tabercolosa,  Verlängerang 
des  Femurs  894. 

Gonorrhoe,  Beziehung  zum 
Rbeumatismas  225. 

—  allgemeine  infektiSae  225. 
Gymnastik,  masobinelle  von 

Herz  tt.  Bum,  Kritik  16. 

—  medtco-mecban.,  Kritik  16. 

G  7  n  a  k  0 1 0  g  i  e ,  operative  72. 

Gynftkologisohe  Opera- 
tionen, AboBoa  derselben 
13. 


H. 

Hfimatom,  subcutanes  und 

subperiostalea  249. 
U&matomyelie,  primftre 

946. 

—  tranmat  945. 
U&matnrie,  renale  971, 

—  chir.  Behandlung  971. 
Himolyraphangiom  d^ 

Lippe  384. 
Hämophilie  169-170. 
Uftmorrhoiden,  operative 

Methode  636-688. 
Hals,  Atberomcyste  {Dermoid 

des  Vorderarms)  897. 

—  branchiogene  Carcioome 
399. 

—  kongenitale  Cysten  399. 

—  papillftresGystadenom  (aus- 
gebend V.  NebeasdiilddrQse) 
890-891. 

—  Kebinocoeeua  899. 

—  Fibrome  897. 

—  kong.  Fiatoln,  HistolMw 
1083. 

—  KiemeDfiatehi.Therapie899. 

—  kompIetekongautaleFistel, 
Operation  899. 

—  Lympbangiome  898—899. 

—  duliiMs  ypom.  Operat  39a 

—  mbaerfiaeageatieitea  Lipom 
898. 

—  Hoiz)ihlegmeno  897. 


HaUvonde,  tiefe  1082. 
— drOaen,  toberknlftse,  ope- 
rativ« Therapie  899. 
— rq»pai,  Resektion  400. 
— ^^athieuB,  Resektion  188, 

— ragus,  Lfisionen,  koosekat. 

patholog.  Veränderung  1031. 
^wirbelfrakturen  899. 
—Wirbelsäule,  Luxation  898. 

 Verletzungen  898. 

Handscbuhefl,  72,  77. 

—  antiaep.  78. 

—  Werth  derselben  79. 
Harn,  Einfluss  auf  d.  Farb- 

stoffbildoiig   dos  Bacilttu 

pyocyaneus  59. 
— apparat,  larvirte  Formen  der 

chir.  Krankheit  746. 
— drang,  schmerzhaft.,  Heilung 

der  Resektion  des  Nervus 

pudendus  758. 

—  retention,  ehron.,  Resektion 
des  Nervi  perineales  773. 

— r&breuplastik,  b.  Weibe  764. 

Hasenscharte,  alte  An- 
schauung Ober  ihre  Ent- 
stehung 346. 

—  Operation  846. 

Haut,  Bakterieninvairion, 
Hauptqaelle  69 

—  multiple  Fibrome  148. 

—  Kavemome  148. 

—  un^estielte  Lappen,  An- 
beilung.  Histologie  188,  189. 

—  gestielte  Lappen  z.  Trans- 
plMutation  140. 

—  Leiomyome  147,  148. 

—  benigne  Sarcoide  149. 

—  Sarkom,  idiopatfa.  b.  Carci- 
nomatose  149. 

—  Sarkome  148,  149. 

—  Sarkom,  alveolär,  malig. 
129. 

—  Sarkom.  Parasiten  1004. 

—  multiple  Sarkome,  Zosam- 
menhang  mitEndolaryngeal- 

Sarkom  1034. 

—  Sterilität  89. 

—  Tuberkulose,  Infektions- 
quellen 144. 

—  tuberkulöse  Erkrankungen 
143,  144. 

—  Wassersacht  141—142. 
Hefepilze,  ätiologische  Rolle 

bei  malignen  Tumoren  122. 
Heissluftbäder  246-247. 
Hemiplegie,  Blnteztravasat, 

operative  Eteilong  272. 
Hernien,  Bezieung  s.  Un- 

OUeo  958. 

—  derBla8a677,748, 786, 1065, 
1056. 

—  Kasuistik  646,  655,  678, 
674. 

—  innere,  Kasuistik  668. 

—  seltene,  Kasuistik  670,  671. 
:  —  des  CScums  und  Colon  des- 

cendens  par  glissement  652. 


JsbTMfearidrt  <to  CUnitl*  im 


Hernien  des  Cftcoms  671. 

—  diaphragmatica  coageuU 

677. 

—  Disposition  958. 

—  Entwicklung,  Experimente 

656. 

—  epi^aslrica,S^ptome  1055. 

—  Heilgymnastik  ,657. 

—  ileo  appeadicularis  incarce- 
rata,  Operation  466. 

—  Indikation  zur  Operation 
647. 

—  Incarceralionshtihandlung 
651. 

—  incarcerirteretroperitoneale 
467. 

—  ioguioo-pro^eritoneali8676. 

—  der  Inscriptiones  tendineae 
674. 

—  interna  retroveaicalis  io- 
carcerata  467. 

—  interstitielle  inearcerirte, 
Behandlung  672. 

—  interstiticile,  Ursachen  671. 

—  beim  Kind,  Brachbänder 
653. 

—  beim  Kind,  Diagnose  658. 

—  beim  Kind,  Häufigkeit,  SU- 
tistik  658. 

—  bei  kleinem  Kind,  inear- 
cerirte 648. 

—  des  Proe.  vermifonnis  675. 

—  Raritäten  661. 

—  der  Tube  1056. 

—  Tuberkulose  1053. 

Hernia  craralis,  nach  un- 
blutiger Behandlung  einer 
Luxatio  coxae  cong.  665. 

 mit  Cyste  655. 

—  —  perisaceuläre  Cyste  665. 
 gleichzeitige  Hernia  in- 

guinalis,  Operation  von  der 
Tngninalincision  aas  665. 

—  —  externa  665. 

 iucarcerata(Pl:oc.vermi- 

formia)  672. 

—  —  Anwendung  dar  Heth. 
Roux  666 

 Operationsmetbode  Pro- 

kunin  665. 
Hernia  inaniDalis,  Achsea- 

drehnng  des  Marmes  bei  in- 

carcerirter  660. 
 angeborene  bei  Frauen 

658. 

 Kaauistik  663. 

 direkte,  ohne  pwito- 

naalen  Bmdisack  671. 
 beim  Kind,  Behandlung 

660. 

 kOnstlicbe  in  Russland 

661-662. 

 kanBtliche,Bzperim.662. 

 inearcerirte,  Heilung  d. 

Massage  660. 
 innere  (Hesselbach) 

beim  Weib  661. 

—  —  Narbenruptur,  Darm- 
Prolaps  472-  . 
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Hernia    ingainalis  bei' 
einem    SftagUog,  Behand- 
loDg  663. 

 ■■  sehrige,   UiMohe  der ' 

Recidive  661, 

—  —  traumatica  654. 

 traumatica ,    Anatomie  | 

659-660. 
Hernieuoperation,    Bas- ; 

sini  655,  659.  i 

—  Bassini,  Easoistik  651.' 

—  Modifikat.  der  B  a  s  s  i  □  i- , 
Halsted'schen  Operatiou  ! 
658. 

—  Kasuistik  656. 

—  bei  DarmgangTftn  649. 

—  b.  GangrSn,  primlre  Dann- 
retdriwm  65i6. 

—  Hemiotomie  auf  hoher  See 
654. 

—  beim  Kind  653— 6M,  664. 

—  beim  Kind,  frühe  Operation 
652. 

—  n.KoehermitSehleioh'- 
scher  Anftstheste  664. 

—  roodifiairt  nach  Kocher 
645,  650. 

—  nene  Operationsmeth.  660. 

—  nach  Jonnesen  (Modifi- 
kation) 663. 

—  nach  Stinson  664. 

—  NahtnachTaDTert8664. 

—  nach  der  Wölfler'sehen 
HeÜiode,  Kasuistik  659. 

—  Radikaloperation ,  Anwen- 
dung von  Goldfaden  1053. 

—  RadikaWerfahreo,  Heilong 
651. 

—  Radikaloperat.  bei  Kindern 
644-645,  652,  660-661. 

Radikaloperation,  Endresul- 
tate. Statistik  650-651, 
1053-1054. 

—  Statistik  645,  647. 

—  nach  Sturrocks  655. 
Hernia  nmbilioalis  mit 

Meckel'scbem  Divertikel 666. 
 Omphalektomie,  Hodi- 

ficat.  666-67. 
 Operat.  nach  Desanlt 

667. 

 Operat.,  neue  Methode 

667. 

 Therapie  666. 

Herl,  Blosslegung  dessdhen 
446. 

—  Chirurgie,  jetziger  Stand 
441. 

—  Chinirgie,  Entwicklang 
445-46. 

—  Lufteintritt  nach  Strumek- 
tmnie  448. 

~  Massage  nach  KOnig-Maass 
448. 

—  Naht  446. 

—  Resektion  der  Wand  446. 

—  INiberkelbacillen   in  der 
Mitralis  44& 


Herz.    VerietEungen ,  Dia- 
gnose, Therapie  443—444. 

—  Verletzungen  durch  Stich- 
wanden 441—442. 

~  Verietzung  1039. 

—  Verletzimg  durch  Thorax- 
kontuaion  443. 

—  Verietzong  d.  Scfaoss,  Naht, 
Exitus  446. 

—  Verletzung  d.  Nadel  441. 

—  Verletzung  d.  Feuerwaffen 
442. 

—  Wunden,  Naht  10S7. 

—  Wunden,   Statistik  441- 
443. 

—  Wunden,  gen&hte,Kasuistjk 
447-448. 

—  Wnnden,  neue  Fincette  zur 
Blntstillnng  1038. 

—  Wunden,    chir.  Kingriffe 
dabei  1038-1039. 

—  Verwundung,  Herzaneu- 
rysroa  1088. 

—  WundetLuftUasengerftusch 
448. 

Hersbentel,  Scbossverletr- 

aagen  444-  45. 
Hoden,  Ektopie,  Operation 

786. 

—  compl.  mit  Ingnlnalhernie 

1055. 

—  inguinale  Ektotne  785. 

—  ExstirpaÜon,  fiinschrink- 
ung  derselben  787. 

—  Lage  unter  der  Haut  der 
Leiste  786. 

—  MiscbgeschwQlste  1071. 

—  Sarkom,  tranmat.  Entsteh- 
ung 787. 

—  Tuberkaloss,  Bebandlang 
786,  788. 

—  Tumor,  nach  Trauma  787. 
Hüftgelenk,  Entzündung, 

eiterige  nach  Masern  887. 

—  Entzündung,  tabische  236. 

—  coog.  Luxation,  Behand- 
lung, Kasuistik  806. 

—  Luxation  818. 

—  neue  Bepositionsmethode 
819. 

—  congenitale  Luxation,Aetio- 
logie  806. 

—  cong.  Luxation,  unblutige 
Behandlung  803—805. 

—  akute  Osteomyelitis  an  der 
Pbnnenepiphrse  886. 

—  Resektion,  Technik  842. 
Humernsfrakturen,  Ner^ 

venlfthmung  nnd  SU^rongen 
200.  201. 
Hydrarthros,  idiopathi- 
scher, Behandlung  244. 

—  Begleiterscheinungen  243. 
Hydrocele,  K9q»er  in  der 

Fldssigkeit  783. 

—  Radikalbebandlang  783. 

—  Operation  nach  Storp  784. 
Hydrooephalaa,  ehron., 

Lumbalpunktion  949. 


HydrocephaluB  eon«eni- 
tus,  Lenaendrainage  279. 

IHydronephrose  conge- 
nita duplex  963. 

'Hydrops  intermittena 
articularis  244—245. 

I  Ursachen  243. 

iHyperftmie,  künstliche  za 

'    Heilzwecken  172-173. 

I  Hypertrophie, der  Knochen 

I  b.het«ditli«rLae82Il— 212. 

•  Hypo8i»adie,Ogu«tion771. 

iHysteri«.  b^  Kieferostitis 

i  375. 


I. 

Idiotie.  Operat.  311. 
Ileus,  AbschnQmng  des  Proc. 
vermiformis  627. 

—  Behandlung  620. 

—  operative  Heilung  622. 

—  Elasnistik  627,  623. 

—  hysterischer  629. 

—  bedingt  durch  Gallmsteina 
628. 

—  bedingt  durch  das  Meck»l- 

sche  Divertikel  627. 

—  nach  Ovariotomie  627. 

—  postoperaUver  626. 

—  apasticns,  628. 

—  Veränderungen  der  Nerven- 
zellen 1051. 

—  durch  Verwachsungen,  Ka- 
suistik 627. 

[mmobilisation,  der  Ge- 
lenke 194. 

Impetigo,  BehandloDg  150. 

Imperf oratio  ani,  Ope- 
ration, Entfemongdes  Stnsa- 
beins  632. 

Implantation,  ausgeglfih- 
ter  Thierknocben  219. 

Impressionsfraktur.,  Be- 
handlang 289. 

Infektion,  d.  Bartkeime  7.5. 

—  durch  Luftkeime  73,  74. 

—  Theorie  69,  70. 
Infiltrationsanfisthesie 

nach  Schleich  46,  250. 
Influenza,  Komplikation. 
Folgekrankheiten  14,  17. 

—  Otitis,  Charakter  deraelhen 
S26. 

iDfasion,  neae  LOanng  167. 
Ingtttoaladenitia,  ohron. 
1077. 

Iniercostalneuralgie, 

Nerrmres^tion  415. 
Invaginatio  ileo-colica 

625. 

Ischias,  Behandlnng  190. 

—  eigenthBmliehfl  Aetiologia 

190. 

—  cfaron.,  Behandlung  durch 
Isoliiadtcnadehnang  863. 

—  gottonhoioa  864. 

—  seoliotica  980. 
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Ischias  tranmatieB,  Folge- 

zost&ndfl  905. 
Ischiadicns,  gr.  Nanro- 

fibrom  191. 
laeliBria  pro8tatical072. 
Itrol  85. 


J. 

JabreBbericht  von  Kran- 

kenb&asern  8—11. 
Jeianam,  Scbassverletznng 

578. 

J  o  c  b  b  e  i  D ,  HvperostoBe  312, 
318. 

Jodoform  bei  Taberknlos« 
104. 

Jodoformogen  84. 


K. 

Kalium  hypermanganat, 
ale  DesinKktioDsmittel  76, 

77. 

K  a  11  a  8  b  i  I  d  0  n  TeraOgerte, 
Behandlung  199. 

—  bei  tnberkolttser  Infektion 
210. 

Kankroide,  Keeencellen 

129. 

Kapillarendotheliom 
127. 

Karbolafinre,  Akne  142. 

—  baktericide  Wirkung  86. 

—  bei  Tetanus  93. 
Karbnnkel,  Behandlnng 

150,  151. 
Katgut,  Experimente 80. 81. 

—  SterilisatioD  81. 

—  Nacbtheile  81. 

—  lokale  Leokocytose  997. 
Katheter,  elaatiaehe,  Des- 

infektionsAhigkeit  741. 

—  Formalinde^fekUon  744. 

—  weiche,  Desinfektion  741. 
Katheterismas,  Technik 

740. 

—  der  üreteren  742. 
Kehlkopf,  Caroinom  408. 

—  Carcinom,   Exstirpation , 
kein  Recidiv  409. 

—  Carcinom,  Kochers  Radikal- 
operat.  408—409. 

—  Caroinom,  Operationsstati- 
stik  409. 

—  Chimrgie,  ailg.  401. 

—  Fndttur  404,  405. 

—  Intubation  406. 

—  Knorpelabertrsgnng403  bia 
404. 

—  kQnatlicher  408. 

—  Lnes,  naohfolg.  Carcinom 

408. 

—  Lympbgef&sse  401. 

—  Ossifikation  401. 

—  Papillome,  bei  Kindern»  Be- 
handlung 407. 


Kehlkopf,  Polypen,  opentt 
Beseitigung  1034. 

—  Stenosen,  Behandlnngsme- 
&oA«a  4ffJ. 

—  Stenose  der  Narbe,  Trans- 
plant  406. 

—  Topographie  1033. 

—  Tumoren,  maligne,  Tbyrek- 
tomie  409. 

—  Wanden,  Naht  ohne  Tra- 
cheotomie  404 — 405. 

K  ei  Ib  ei  n  h  Ohl  e ,  Erkrank- 
ungen 370-371. 

—  Eiterungen,  Therapie  869 
bis  370. 

Kelois  128. 

Kiefercysten  1026. 

— gelenksankylosen ,  Behand- 

langsmethoden   379  —  380, 

381. 

—hoble,  akute  Eiterung  368. 

—hshie,  Empyem,  Therapie 
360-368. 

—hohle,  zuttllige  ErO£Fnnng 
bei  Zahnextrakt  868. 

—höhle,  Punktion  870. 

—klemme,  operat.  Therapie 
379,  380. 

—Skelett,  Operationai  an  dem- 
selben 384. 

Kleinhirnabscess  803. 

—  nacti  Otitis  306.  Heilung 
S05. 

—  Operation  321. 

— experimente  1015,  1016. 
Klumpfuss,  Behandlungs- 
methoden 814,  815. 

Knie,  schnellendes  891. 
Kniegelenk,  Arthrotomie 

für  inf^tiOae  Ericnmknngen 

89S. 

—  metastai  Careinomknoten 
im  resecirten  Condylns  fem. 
ext.  895. 

—  eiterige  EntzOndung  892. 

—  Gelenk  kOnter.tranmat.  Ent- 
stehung 891. 

—  kong,  Flaxionskontraktnr 
810. 

—  chronischer  Hydrops,  Be- 
handlung 892. 

—  Lipom  896. 

—  Luxationen,  Kasuistik  821. 

—  MeniskeuTerletzungen  826. 

—  Resektion,  &Qbzettige  bei 
infektiöser  EntzOndung  893. 

—  Vpm.  Sarkom  896. 

—  Tuberkulose,  Behandlung 
894. 

—  VerkrQmroungen,  seitliche 
812. 

—  Zerreissung  des  Bandappa- 
ratea  826. 

Kniekehle,  Myxoaarkom 
1077. 

—  Echinococcus  872. 
Knochen,  Echinococcus  221. 

—  Entkalknag  205. 


Knochen,  Erkrankung  be- 
dingt durch  Bac  typhi  211. 

—  Erkrankung  bei  kalkarmer 
Fütterung  218. 

—  Erkrankung  nach  Liflueoza 
211. 

—  ExperimentemitThyreoidin 
1011.  Wirkung  des  letzteren 

1012. 

—  funktionelle  Qestalt  216. 

—  Hohlen,  AusfOllung  der- 
selben 219—220. 

—  Implantation  218,  219. 

—  KOrperchen,  Färbung  205. 

—  Mark,  Zellen  desselben  bei 
versch.  Thieren  206. 

—  Spongiosaarchitektnr  206. 

—  Transplantation,  feiner» 
Vorg&nge  219. 

—  Tumoren  220. 

—  Tuberkulose,  Allgem.  209 
bis  210. 

—  Yerkrammungen  208. 
Kochsalz  transfusion, 

intraperitoneal  167. 
Kolotomie,  Indikation  570. 
Kompressiousmy  elitis 

bei  Spondylitis,  Heilung  945. 
Eompressionsparalysen. 

nach  Frakturen  182. 
Kopf,  totale  Luxation  nach 

vorne  897. 
—haare,  Entfernung  derselben 

190. 

-tetanns  88,  89. 
Kothfisteln,  ätiologische 

Eintheilung  60S. 
Krampfader,  arodirte,  tOt- 

liehe  Blutung  856. 
Kraniektomie    bei  alter 

Otitis  821. 

—  Resultate  1018. 
Kraniometer  260. 
Kraniotom    von  Zuccuo, 

Uodifikat^on  260—261. 
Kraniotomie,  viederholta 
bei  Jackaon'scher  Epilepsie 
293. 

Krankenhäuser,  Schilder- 
ung des  aseptischen  Appa- 
rates 72. 

K  rankheitske  ime,yerftn- 
derlichkeit  derselben  60. 

Krankheiten  der  Knochen 
und  Gelenke,  Allg.  205. 

Krankheitszu  stände,  me* 
chanische  Homente  18. 

Krebsmikro  Organismen 
120,  121. 

K  ammeirscheKrankheit902. 

Kyphose,  nach  Spondylitis 
traumatica  904. 

L. 

Lucas-  Championni&re'schea 
Verfahren,  Vortheile  .194. 

Lähmungen,  nach  der  Nar- 
kose 29,  30,  36-37. 
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LShmangen,  operative  Be- 
handlung 164—165. 

—  de»  Radialis  190. 

—  narh  Hnmernsfirakt.  200. 

—  des  Suprascapalaria  191. 

—  des  Ulnaris  190. 

—  des  Flexas  brachialis  189. 
Lamin ektomte   bei  Cere- 

broapinalmeDingitiB  279. 

—  Verfahren  905,  1078. 
Laparotomie,  neae  Bauch- 

naht  464-465. 

—  Kasoistik  470. 

—  vollige  Etagennaht  46S. 

—  EnaU    tiefer  veraenkter 
Nibt«  464. 

—  snrtlckgelaasene  Gegen- 
atftDde,  Statistik  468—469. 

—  kleine ,  snprapabtscher 
Kreozschnitt  464. 

—  mehrfache  467. 

—  Resultate  465. 

—  viermalige  548. 
Largin,  Behandlung  der  Go- 

norriioe  774. 
Leber,  Abscesa ,  Kasuistik 
688,  10S9— 1061. 

—  Absceas,  Folge  der  Gallen- 
stanuDg,  Experim.  1059. 

—  Abacess,  Darmperforation 
688. 

~  Abscess,  Trauma  689. 

—  Carcinom  690. 

—  Chirurgie  1061—1063. 

—  Cirrhoae  mit  Aaettea,  Ope- 
ration 682. 

—  Eehinococeus,  Kasuistik  683 
bis  684. 

 Operation  685—687. 

 Punktion  684. 

—  Eehinokokkeneysten ,  ope- 
rative Therapie  1058. 

~  Emphysem  689. 

—  Epitheliom  692. 

—  Gumma.  Operation  690, 691. 

—  HOmostase  1061. 

—  Resektion  690,  1062—1063. 

—  Schussverletzungen  680. 

—  Tumoren,  Therapie  691. 
 Eaauistik  691. 

—  Verletzungen,  Laparotomie 
681. 

L  e  h  r  b  u  «  h ,  angewandte  Ana- 
tomie 5,  6. 

—  dür.  Krankheiten  ange- 
borenen Ursprung  6,  7. 

—  ehir.  Pathologie  und  The- 
rapie 992. 

—  Kriegsdürurgie  7. 

—  Ohrenheilkunde  322. 

—  spezielle  Chirurgie  6. 

—  topograph.  Anatomie  5. 

—  Topographie  des  Beckens  5. 
Leiomyome  der  Haut  147, 

148. 

Leiste,   Erkrankung  der 
Drüsen,  Entfemangsmodus 

836-886. 


Leiatenkanal,  Fibrom,  Be- 
ziehung su  Ugament  rotund. 
472. 

L  s  i  s  t  e  n  r  i  n  g ,  erwetterter663. 

Lenden  gegend,  Hyper- 
trichosis  937. 

—  plexiformes  Neurom  936. 
Lepra,  Verbreitung  113. 
Leptomeningitis,otitiscbe 

1021. 

Leptotbrix,  pyogenes  cnni- 
culi,  Eiterung  60. 

—  Phlegmone  61. 
Leukoplakia,  operat.  The- 
rapie S54. 

Ligatur  grosser  Arterien 
175. 

Linea  alba,  Hernien  473. 
Lipome,  Eintheilung  897. 

—  intrakranielle  262-  263. 

—  mnltinle  1002. 
Lippe,  Noma  152. 
Lippencareinomr  Statistik 

^7—338. 

LippenBchleimdrQBen, 
Hyperplasie  334. 

Lithotripsie  762,  765. 

Little'scne  Krankheit,  Be- 
handlung 815. 

Lues  galt  opans,  Knochen- 
erkranknog  212. 

Luftembolie  172. 

Luftwege,  obere,  Tuberku- 
lose 407. 

Lumbalpunktion  bei  Kin- 
dern 447—448. 

Lunge,  Absceas  nach  atin- 
kendon  aeptiachem  Abort 
436. 

—  Abacess.   geheilte  FftUe 
435-486. 

—  Abscess,  Heilung  durch 
komprimirende  Thoraxein- 
wicuung  485. 

—  Abseeaa,  Heilung  durch 
Thoracocentese  434. 

—  Absceas,  Pneumotomie  436. 

—  AbscesB  in  Folge  ver- 
schluckten Zahns  436. 

—  Chinuwe,  Misserfolge  429. 

—  Statistik  428. 

—  Krankheiten  chirurg.  Be- 
handlung 429. 

—  Echinococcus  438. 

—  Entfaltung  derselben  nach 
Empyemoperation  433. 

—  FisteL  operativs  Heilung 
485. 

—  Fremdkörper,  Expektora- 
tion 430. 

—  Gangrfin  an  der  Spitz«  434. 

—  Luftwechsel  nach  Tfayreoid- 
ektomie  1026. 

—  Tuberkaloae,  operative  Be- 
handlung 437—438. 

—  Tuberkulose,  Behandlung 
nach  Murphy  437, 

—  Verletzungen  412—418. 
Lupna,  Behandlung  144,  145. 


Lupus- Carcinom  137. 

—  exutcerans,  Behand]nngl46. 

—  Nase  316. 

Lympbangioma  cavemo- 
sum,  Gesidit,  operat  Heil- 
ung 335. 

—  ingüino-scrotale  et  intra- 
abdominale 87-5. 

LymphdrOsen,  Cysten  182. 

—  multiple  Schwellung  181. 

—  der  Wange  329-330. 

Ly  mphgefflase  der  Nase 
315 

Lymphoma  malignam  179 
bia  180. 

—  tuberculosuni  100,  101. 
 naehtriglich  ankomatSa 

180. 

Lymphosarkome  180. 
Lymphosarkomatose  180 
bis  181. 


H. 

Magen,  Abklemmen desselb., 
Instrument   nach  Sultan 

506. 

—  Adeoocareinom  1049. 

—  Aufblihnog.  Technik  495 
bia  496. 

—  kongenitale  Atreaie  552. 

—  Blutung  nach  Gastroentero- 
stomie 547. 

—  Blutungen  im  Anschlnes  an 
grosse  Operationen  537 — 538. 

—  Blutungen,  Operation  542. 

—  Carcinom  des  Fundns  561. 

—  Carcinom,  Billroth'sche 
Operation  565. 

—  difiuBes  Cardnom,  Magen- 
exstirpatioo  562. 

~  primäres  Carcinom,  aekon- 
<wr  atMiosir.  Darmcananom 
560. 

—  Carcinom,  DrQaenmeta- 
stasen  560. 

—  Carcinom.  FrObdiagnose 

559. 

—  Carcinom,  Hacker'acbe 
Gastroenterostomie  509. 

—  Carcmom,  OperaLKasaistik 

564. 

—  Carcinom,  grosses  poly- 
pöses 564. 

—  Carcinom,  Resektion  nach 
Kocher  565. 

—  Carcinom,Reaektion,Gaatro- 
jeiunoaBastomoae  561 

—  Carcinom,  Uebergreitei  auf 
die  Bauchwand  560—561. 

—  Carcinom,  traomat.  &it- 
stehung  522. 

—  Chirui^e,  allgemeine  495. 

—  Dilatation,  vordere  Gastro- 
enterostomie 544. 

—  Dilatation  in  Folge  Py- 
lomsstenoae  d.  Chöboib 
562. 
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lagen,  Djirchleuobtanc, 
Einhorn'wdie  Lampe  496. 

•  Ektasie,  Wichtigkeit  der 
GastroeDteroBtomie  öOS. 

-  Erscheinangeo  an  dem- 
selben bei  Aoearyama  der 
Baucbaorta  551. 

-  Erweiterung,  Oastroentoro- 
stomie,  Qnstrorrhaphis,  Oa- 
stropexie  554. 

-  Ezatirpation,  Falle  562, 
565-566. 

-  ExstirpatioD,  Anatomie 568. 

-  ExatirpatioDiDnodenalflatel 

563. 

-  Kxfitirpation ,  w^n  Oa- 
stritis  obliterans  546. 

-  ExsÜrpation,  Stoffwecbael- 
Tersnche  1045. 

Fistel,  Ulceration  d.  vord. 
Wand  537. 

-  Fremdkörper  523,  524. 

-  tieachwQr,  Blntongen,  cbir. 
Behandlang  588-5S9. 

-  Geschwflr,  Blutongeo,  In- 
dikation zum  chimrg.  Ein- 
griff 589-540. 

-  tiesohwar,  Blutnogen,  Qa- 
atroenterostomie  541. 

-  GesehwUr,  chir.  Behand- 
Inng  1043-1049. 

-  (jeadiwOr,  ohron.,  ErOff- 
nong  der  Vena  Henalia541. 

-  GeschwOr,  Gastroentero- 
atomie  als  Therapie  529. 

-  GeschTQr,  perforirendes. 
Laparotomie,  Tod  bei  Be- 
rOhnmg  d.  Magens  541. 

-  GeschwUr,  perforirendeB, 
erstlich  ohae  Kollapa,  dann 
Exitus  586. 

-  Cleaciiwtlr,  perforirendes, 
Laparotomie,  SpUloDg  der 
BanchbOhle  588. 

-  GeschwOr,  perforirendea, 
seknndftre  Abacease  580  bis 
531,  582. 

-  GeschwOr,  perfoiinodea, 
operat.  geheilt581,582.5B8, 

534,  585. 

-  Geschwür,  perforirendes, 
Peritonitis  583, 534, 535, 586. 

-  Geschwflr,  narbige  Stritaige 
zur  Leber  540. 

-  Geadiwflr,  Tabakabentel- 
naht,  Tod  541. 

-  Geschwflr,  traumatiacbee 
.522. 

-  Geschwflr,  oberflftchliche 
Ulcerationen  540. 

-  Geschwflr,  Verwaduung 
mit  der  Laber.  Operation 

544. 

-  Haargeschwnlst,  oparatiT 
entfernt  524. 

-  ,Linita  pUatäqne"  548  bis 

549. 

-^^m|i^fBa8a  und  Drfisen 


Hagen,  Lymphosarkom  567 
bia  568. 

—  Kontusion  mit  spSterem 
stenosireudemGeaohwQr  52 1. 

—  Krankheiten,gutartige,Ope- 
ralinn  529. 

—  Operationen,  Kaauistik  501, 
545. 

—  Operation,  nacfaberige 
Funktion  496-497. 

—  Operationen  b.  Sohleich- 
scher  Anfiathesie  502. 

—  Operationen,  StaÜstischas 
499-500.  509.  52& 

—  Operation  WMen  Sandnbr- 
magen, Statistik  1047. 

—  Perforation  nach  Reposi- 
tion einer  Nabdfawnie  588. 

—  Perfot«üon  durch  Verleta^ 
nng  521. 

—  Reaektion  bei  Carcinom. 
Resultate  500-501. 

—  Reaektion,  ausgedebnte, 
nachfolgende  Gastroentero- 
stomie   post  transverso- 
coltca  518. 

— '  Reaektion,  aoagedebnte  568 
bia  564,  567-U8. 

—  Reaektion.  IL  Billroth*, 
sehe  Uethode  568. 

—  Rnptur  521. 

om ,   operative  Ent- 
fernung 568. 

—  Sarkom  bei  einem  Kind  568. 

—  Sarkom,  ausgedehnte  Re- 
sektion, Gastrodnodenosto- 
mie  567. 

—  StichTerietsnngen  519  Us 
520. 

—  ScbusBverletzangen  519. 

—  Schussverletcnng.  subphr. 
Absossa,  Pleoraampyem  öl8. 

—  Traumen,  Folgen  1048. 

—  'rrichobezoars,  operative 
EntfemuDg  524. 

—  Ulcus  rotundum  perforat.. 
Operat.  t.  Hagengeachwflr 
1(S47. 

—  Ulcoa  syphilit.  1048. 

—  perigastnache  Verwachs- 
nngen  549. 

—  Wand,  vordere  Perforation, 
eiterige  Peritonitis,  Tod  586. 

—  Wand,dil^iseneoplaati8che 
Infiltration  54a 

—  Wand,  syphOitiBcher  Tu- 
mor, Py  lorektomie 550— 551 . 

Magen  darmk  anal,  Ab- 

scolnss  bei  Operationen  502 

bis  508. 
Mamma,  Abscesae,  Budin'- 

sehe  Behandlung  419. 
Adeno-fibrom   bei  einem 

Knaben  und  Mann  421. 

—  Amputation,  folgende  Auto- 
plaatik  425. 

—  Amputation,  Verfahren423. 

—  Amputation,  neue  Sdinitt- 
föhmng  43&. 


Mamma,  Amputation  wweu 
bösartiger  Tumoren,  Schick- 
sal  des  Patienten  428. 

—  Carcinom,  operative  Stati- 
stik 428. 

—  Carcinom,  bilateralea  bei 
einem  alten  Mann  421. 

—  Carcinom,  bilaterale  Kr- 
krankung  420—421. 

—  Carcinom,  aehr  niltaa  Ra- 
cidiv  427. 

—  Carcinom,  Oophoraktomia 
425,  426. 

—  Cardnom,  Sohieksal  der 
operirten  Patienten  43i. 

—  Cardnom,  Topographie 424. 

—  Carcinom,  Spontanhdlnng 
«nea  Recidivs  425. 

—  Caruinom,  Anwendung  von 
Thyraoidin  426. 

—  Cyste  bei  einem  Knaben 
416. 

—  Epitheliome  pavimenteox 
421. 

—  Fibroadenom,  bilateralea  b. 
einem  Mann  421—422. 

—  OperatiuB,  modifieirtaa 
Halatad'aohea  Terfahren 

426. 

—  Pho:ca*adieEnmkb.l085. 

—  Seifeooyste  418. 

—  Tuberkulose  417. 

—  Wege  fflr  Tuberkelbadllen 
417-418. 

—  braver  a^ekapeelter  Tu- 
mor 421. 

—  maligne  Tttmoren,oi>erative 
Bebandlnng  426  -4ä7. 

—  nlcerirte  Tnmoren,  diffuse 
Diagnoatik  422. 

Mammilla,  ächte  Hyper- 
trophie 422. 

—  pnmftrea  alveol&rea  Carci- 
nom 422. 

Mandel,  accessoriacbe  351. 

—  Carcinom,  Uebergreifena 
auf  Umgebung,  Operation 
350. 

—  Cyste  851. 

—  Epitbelperlen  in  derselben 


—  Histologie  und  Physiologie 
847. 

— ^imtr.  malignesLymphoiB 

—  Steine  348  -  849. 

—  Tuberkulose  849—850. 
Harmoraeife  (Schleich) 

70. 

Masern,  Otitis  media  307. 
Massage     nach  Thure- 

Brandt  bei  Rectum  pro- 

laps  639. 
Mastitis,  chronica,  Bezieh- 

ong  zur  Cystadenom  418— 

419. 

—  dironieacy8tica,Histolona 

4ia 
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Mastilia  gangraeDosa,! 
Wöchnerin  419.  ; 

—  subacnU  419.  ; 
HaatoiditiB  centralis,  ! 

Anskaltation  zurDiagno^ik 
1022. 

—  chronica  802. 

~  mit  Komplikationen  821— 
322 

—  Operation  324. 
Masturbation  188. 
Meckel'sches  Diverti- 
kel, EDtzOndung  &82. 

—  —  mit  Uagenachleimhant 
478. 

 darchOperation  entfernt 

474. 

—  —  Ursache  von  Ileus  627. 
Mediastinum  anterius, 

Lipom  449. 
 Wage  dorthin  1035. 

—  posterius,  Abscess,  dor- 
sale Thoracotomie  41 1  -  412. 

—  —  Operation  an  demsoIbeD 
449. 

 We^e  dortbin  412. 

Mediastinitis  acuta  pu- 

rnleota  posterior  nach 

Schussverletznng  des  Oeso- 

phagos  412. 
 operative  Heilung 

412. 

Meningeal  tu  berkalose, 
Untersachang  der  Cerebro- 
spinal-FlDsaiglEeit  1060. 

—  Beziehung  zum  Trauma  268 
bis  269. 

MJeningitis,  basilaris,  eiter- 
ige nach  Otitis  media  chro- 
nica 305. 

—  ceretH-o-spinalis  epidemica, 
Lumbalpunktion  948. 

—  serosa,  Lumbalponkt.  949. 

—  traumatica  274. 

—  metaatatische  nach  Ver- 
letzungen 278-279. 

Meningocele,  Operat.  942. 

—  traumatica  268. 
Heningo-eaccphalocele 

an  der  hinteren  Fontanelle 
278. 

—  —  occipitalis,  Untersucbg. 
d.  centralen  Nerveosystema 

278. 

Me  8  e  n  1 0  r  i  u  m ,  grosse  Cyste, 
Operation  490. 

—  Cysten,  Differeotialdiagnose 
490. 

—  Bermoideyste  491. 

—  cyst.  Degenerati<Hi-  einer 
Lym^hdrflse  491. 

—  Behinocoecua  1044. 

—  H^oma  celtulare  491. 

—  pnmfires  Sarkom  490. 

—  verkalkter  Tumor  491. 
Hetatarsus.  Luxation  im 

L  i  8  f  r  a  n  c '  sehen  Gelenk 
883. 

—  Transplantoiion  848. 


Metatarsopbalangeal- 
gelenk,  OaDglien  869. 

Metatarsalgie  833. 

Meteoriamna,  seine  Form 
als  diagnostisches  Hilfs- 
mittel 619. 

Hicrocephalie  279. 

Micrococcns  te trage uns 
60,  995. 

Mil i ar tuberkulöse,  Ent^ 
stebung  99. 

Milz,  Abscess  720. 

—  Ektopie,  Splenopezis  1064. 

—  essentielle  Hypertrophie, 
Operat.  720. 

—  pseudolenklmiBeberTumor, 
Splenektomie  720. 

—  VerIetzungeD,EaBDi8tik719. 
Milzbrand,  Infektion,  Be- 

einflnsBung  derselben  durch 
SUpfaylokokken  112. 

—  Karbunkel,  Therapie  1001. 

—  Serum  113. 

—  Sctavo'scbeB  Serum  1001. 
Mittelohr,    Methode  der 

operat.  Froilegung  324. 
Molluscum  contagiosum  147. 
M  Orb  usBasedovii,  kousekut. 

Cscbezia  tbyreopriva  392. 

 operat.  BeituDg  393. 

 nach  JodtIierai>ie  388. 

 operat.  Therapie  898. 

 Sympatiiikektomio  898, 

1080. 

 plötzlicher  Tod  894. 

Mundbodencarcinome, 
Operation  359—360. 

—  primare,kltn.Bild358-  359. 
Mundschleimhaut,  nearo- 

tiscbe  Geschwüre  353. 

H  und  speicheldrüsenge - 
schwülste,  Natur  125. 

Murphyknopf,  Aendenmg 
an  demselben  573, 

-~  Entfernung  durch  das  hin- 
tere SchcidengewOlbe  578. 

—  Gefahren  bei  der  Anwend- 
ung 566. 

—  Veränderungen  nach  Sultan 
573. 

Mascbelhypertrophie, 
faint.,  neue  Meth.  der  Ab- 
tragung 315. 

Muskel,  oBsificirendea  prim. 
Angiom  165. 

—  Atrophie  bei  Gelenkaffek' 
Uonen  222. 

—  Atrophie,  reflektor.  nach 
Grelenkverletzung  201. 

—  progressive  Atrophie  158. 

—  gleichseitige  funktionelle 
Innervation  311. 

—  Kontraktur,  aktive  159. 

—  Kontraktor  beiSyphilis  164. 

—  Narben,  Zusammensetzung 
159. 

—  progressive  Psendohyper- 
trophie  909. 


Muskel,  Osteome  nAchVei> 
letzung  158. 

—  Sehmerzen  bei  sekandirer 
Syphilis  164. 

—  Tuberkulose,  primire  869. 

—  kavernöse  Tumoren  161. 

—  VeriUidenmgen  nach  Ner- 
venresektion  160,  161. 

—  Wunden,  HeilungapTvzesa 
1005. 

Musculus,  massetor,  Myo- 
sitis interstitialis  SSO. 

—  pectoralis  major,  unvoll- 
ständige Entwickelung  411. 

—  aartorios,  Tuberkolose  169. 
— ^hincter  am,  Phlegmone 

Mycosis  fungoides  147. 
Myelitis  traumatica  945. 
Myelom  127,  128. 
Myoaitis,  ossificans  prop. 
157,  160. 

—  bei  Syphilis  164. 
Myxödem,  FrOhsymptome 

142. 

—  infantiles  1030. 

—  mit  Paralysis  agUana  1029. 


N. 

Nabel,  ficbtes  Adenom  474. 

—  Hernie  mit  carrinomatOsem 
Netz  474. 

—  Enteroteratome  493. 

—  prim.  Neoplaama  1040. 
— schnurbruch .  frfibzeitige 

Operation  474. 
— urachusfiatel,  Operat  474. 

Naevns,  Hiatogeneae  127. 
Naht,  Keime  80. 

—  neaes  Material  81. 
--  sekundäre  54,  55. 

—  Tabaksbeutel  55. 

—  subdermale  997. 
Narben,  weisslicbe  1^3. 
Narkose,  Aether  37,  38. 

—  Aethylcblorid  88. 

—  Alkohol  41-42. 

—  Apparat,  an  ihn  geetellte 
Bedingung  28. 

—  Beziehong  zu  Geisteekrank- 
heiten  31. 

—  Bromäthyl  38,  39. 

—  Blutbeschaffenheit  26,  27. 

—  Chloroform  82—37. 

—  komhinirte  43,  249. 

—  epileptischer  Anfall  «ih- 
rond  derselben  31. 

—  gemiachte  (Kritik  der 
Sobleidli'BcheoSiedegemiache) 

42. 

—  Lufteinblasen  bei  Athen- 
stnisUnd  28. 

—  centrale  L&hmong  378. 

—  Läbmnngen,EintheUnng29, 
80. 

—  Lähmungen  36—87. 
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Narkose  bei  versdiloedenen 
NasenlScfaem  28—29,  83. 

—  phTsiolonsche,  nach 
Scbleich  248,  249. 

—  pBeumoniegefahr  29. 

—  Stickatoffoxydol  89—41. 
Nase,  Lupus  316. 

—  Äussere,  Lympbgeßlsse315. 

—  Polypen,  Serienoperation, 
Kollapsgefabr  454. 

—  Polyp,  Heilung  auf  elektr. 
Wege  316. 

Nasenhöhle,  Nekrose  der 
Knochen,  Fyämie  816. 

—  bei  verschiedenen  (üesichts- 
funnen  318. 

Nasopharyngeale  Tumo- 
ren, operat.  Verfahren  455. 

Natrium  sacchani,  s.  In- 
fusion 167. 

Nebenniere,  Tnmoxen  990 
bis  991. 

Nebennierenextrakt  bei 
Epistazis  167. 

Nebenschilddrasen  1027. 

—  funktionelle  Bedeutung 
1030. 

—  Kxstirpation,  Tetanie,  Ex- 
perim.  1080. 

—  Lage  beim  Menschen  1029. 
Nekrose,  ausgedehnte  dM 

Schadeis  262. 

—  partielle  der  ScbAdelbasis 
262. 

Nerven,  Dehnung  derselben 
an  der  Hand  188. 

—  Durchtrennung,  Verftoder- 
nngen  im  Muskel  160,  161. 

—  Durchtrennung,  Einflussauf 
die  Callusbildung  187,  198. 

—  Naht,  Falle  188,  Technik 
187. 

—  Naht,  seknnd&re  186. 

—  VemAhang,  iiistolog.  und 
experim.  Untersuchung  1009. 

—  Regeneration,  allg.Theorien 
185-186,  189. 

—  multiple  Resektion  b.Trige- 
minusneuralgie  185,  186. 

—  Resektion  weg.  Geschwulst' 
bildang  188. 

—  Veränderungen  bei  Septi- 
kfimie  994. 

—  Verletzungen  bei  Frakturen 
186,  201. 

Nervensystem,  centrales, 
bei  HeniDgoeneephalocele 
278. 

NervastschiadicDs,  Fol- 
gen der  Durchtrennung  206. 

 Anatomie  980. 

 gr.  Neurofibrom  191. 

 Transplant.  187. 

Nervus  facialis,  Verlauf 
im  Petrosum  824. 

Nervus  maxillaria  inf., 
nauropath.  Affekt.  357— 35& 

Nervus  poplitens,  sub- 
cutane Verletxung  862. 


Nervus  supram  axilla- 
ris, Freilegung,  neue  He* 
thode  848. 

Nötz,  sekondire  Entzftnd- 
nngen  and  Abseease  luch 
Radikalopwat.  T.  Hernien 
654. 

~  Plastik,  Vorgange  dabei466. 

—  TransplaoUtioik  469. 
Neuritis  nachBedresaements 

191. 

Neurofibromatose,  Be- 
ziehungen zu  Pigmenbnaleni 
126,  127,  192. 

—  universalis  132. 
Nedrofibrome  127. 

—  des  UagradarmkaBals  191. 
N  e  u  r  0  m  des  Sympathioos  180. 

—  retroperitoneates  sympath. 
491. 

Neurosen,  träumst  959. 
Niere,  akute  prim.  Abscesse 
991. 

—  anterenale  Ab8ceBsel991. 

—  Aktinomykose  108.  ~ 

—  primfire  Aktinomykose  982. 

—  Affektionen,  Schwierigkei- 
ten der  Diagnose  979. 

—  Arterie,  anat.  Verhalten 
962-968. 

—  Blutung,  anRioneurolischen 
Ursprungs  972. 

—  Blutung,  Kompression  der 
Arterie  p.  laparotomiam  965. 

—  Blatnng,  essentielle  972. 

—  Carcinom  983. 

—  Chirurgie,  Erfolge  979, 

—  Cysten  983. 

—  angeborene  cYsUsche  De- 
generation, Fehlen  der  Ge- 
Osse  964. 

n  Echinococena  982,  988. 

—  mnltUokaUrea  Fibrooyst- 
adenom  982. 

—  Oefissligatur,  Folgen  960 
bis  962,  1061 

—  Lage,  Beziehung  z.  SOrper- 
form  967. 

—  Leistungsfthigkeit  n.  Prüf- 
ung derselben  960. 

—  Miscfagescbwttlste  983. 

—  embryon.MiBchgeschwOlste 
125. 

—  HissbilduDg  963. 

—  subkapsnlftr«  Nephrektomie 

969. 

—  Nephropexie,  nenea  Ver- 
fahren 966. 

—  Nepbrorrhaphie  967. 

—  Neubildungen  982. 

—  Operationen,  Kasuistik  978, 
979. 

—  Quetschung  965. 

—  prim.  Sarkom  982. 

—  Spaltung  bei  essentieller 
BIntnng  971. 

—  Steine,  Aetiologie  1067. 

—  ausgewanderter  Stein  973. 

—  Steine,  Kasuistik  974. 


Niere,  doppelseitig*  Stein«. 

975. 

—  Steine,  Glycerinbehandluog 
974. 

—  Steine,  Nachweis  d.  Rönt- 
genstrahlen 973,  974,  975. 

—  Tuberkulose,  Operation977. 

—  Behandlung  des  Ureters  bei 
letzterer  976. 

—  Tuberkulose,  Blutung  978. 

—  Tuberkulose,  Kssnistik  978. 

—  TnberknloBe,NMihrektomie 
978. 

—  Tomomn  im  Kiudeealter 
98t. 

—  Tumoren  aua  abgesprengten 
Nebenmerenkumen  980  bis 

981. 

—  Verletzungen,  Kasuistik 
965. 

N  o  m  a ,    Aetiologie ,  Patho- 
genese 381—838. 

—  bakt  Experim.  332. 

—  Bakteriologie  153. 

—  IJppen  152. 

—  Wangen  1028. 

—  Viesen,  Erreger  64. 


O. 

Oberkiefer,  zahntragende 

Cyste  382. 

—  Fibrom  376. 

—  centrale  epitheloide  Ge- 
sohwulst  376. 

—  Sarkom,  Operation,  Ligatur 
der  Carotis  ext.  378. 

—  Sarkom,  rasch  wachsendes 
377. 

—  temp.  Resektion  a  Langen- 
beek  884-885. 

Oberschenkel,  beidseitiger 
Defekt  810. 

—  Exartikulation  im  HBft- 
gelenk,  Blutleere  n.  Weyth 
886. 

—  Fibrooystosarkom  881. 

—  Frakturen,  Kasuistik  8^. 

—  Frakturen,  Behandlung  mit 
dem  Hennequin'schen  Ex- 
tenaionsapparat  820. 

-~  grosses  Lipom  872. 

—  myomatSe  degenerirtes 
Lipom  872. 

Occipitalnerven,  gemein- 
same Resektion 

Oecipitalnenralgie,  oper. 
Therapie  190,  400. 

—  Operationsverfahren  nttck 
Krause  341—842. 

Oedem,  malignes  142. 

—  malignes  nach  Verletzung 
64. 

Oesophagus,  Adenoma 
scirrnos.  461. 

—  kongenit.  Atresie  458. 

—  Aetzstenose,  Oastrostomi« 

460. 
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OasophagDB,  Carcmom. 
Gastnwtoinie  461. 

—  prim.  Carc.  im  Halstheil, 
Ghoerat  461-462. 

—  CarctDom,  OperatioDstecb- 
Dik  462. 

—  Dnickgeschwflre,  Aetio- 
logie  452. 

—  BpiodelfOrmige  Erweiterung 
olme  Stenose  459. 

—  Bpiadel förmige  Erweiterung 
in  Folge  spastiaeber  Kon- 
traktur 460. 

—  fVemdkOrper  bei  Ulater. 
Kftlkstmma  458. 

—  Fremdkörper,  Operation 
1088. 

—  Lage  und  FonnvarieUtten 
459. 

—  angeborene  Missbildongen, 
Eintheilong  458. 

—  Aetiologie  dereelben  459. 

—  Saokdivertikel,  ScUock- 
gerftusch  459. 

—  tiefe  Strikturen,  Behand- 
lung 461. 

—  narbige  Striktaren  fnlcue 
ex  digoBtione)  460—461. 

Oesophagodnodenosto- 

mie  546. 
Oesophagotomia  post., 

Anatomisehea  457—458. 
Ohr,  Carcinomrecidiv, Reaek- 

Uon  des  Felnenbeins  320. 

—  DifformitSten,  operat.  Be- 
seitigung 321. 

—  Eiteraog,  intrakranielle 
KompUkatioD  801. 

—  KaochenafiFekiiooen ,  Be- 
handlung mit  SsliBftare  321. 

—  Plastik  821. 

—  part.  ftoBBere  Plastik  828. 
Ohrmuiehel,  Beheinbare 

Vudoppelnng  821. 
Omphalektomie  474. 
Oophorektomie  bei  Carc. 

mammae  135.  425  -426. 
Opera tionatiscb,  nener 

994. 

Operationen,  Empfehlong 
aar  frOhieitigMi  AuaflUmmg 

18. 

—  IndikationBBtellnng  14. 
Orbita,  Carcinom  813. 

—  Dermoidcysten  314. 

—  Fibrosarkom  812,  313. 

—  OatitiBiiaeh  Zshnextraktion 
874. 

—  Phlegmone,  Therapie  814, 

—  terop.  Resektion  (ErOn- 

leim  314. 

—  Schussverletzung  872. 
Orthoform  als Antisepticom 

85. 

Oateoartbroi)athie  215. 
OsteocbondritisdiBsecans 

(KOnig)  238—240. 
OsteogenoBis  imperfecta 

215. 


Osteomalaeie,  inlkntile214. 

—  beim  Mann  212,  218. 

—  nieht  pnerperale  213. 
OBteome  der  Muskeln  158. 
Osteomyelitis,  Kaeuistik 

209. 

—  acuta,  UQgewöhnl.  Ausgang 

208. 

 Histologie  206,  207. 

 des  Schllfenbeins  nach 

Influenza  306. 
 TotalreaekUon  derDia- 

pbyae  208. 

—  chronica  prolifeniw  206. 

—  nach  Frakturen  59. 

—  septiaehe,  aarkomAhnliebe 
Form  207. 

—  BpSte  209. 

—  Btreptomycotica  207. 

—  tuberculoa«  210. 
Osteoplastik  hei  Tibiade- 

fekten  198. 
Oatitis  fibroplaatica  210  bis 
211. 

—  serosa  ehren,  d.  SohSdels 

263. 

—  des  Schläfenbeins  298. 
Otitis  externa  tropica  323 

biB  824. 
Otitis  media,  E[tt<iural- 
abscess  802. 

—  ExtraduralabBCSBB  802. 

—  carcinöse  Entartang  822. 

—  intrakranielle  £iteniBgS02. 

—  Folgen  326. 

—  mitrhinogenemHimabBcess 
301-302. 

—  nach  Hasern  307. 

—  Operationsftatistik  806. 

—  nacb  Scarlatina  803. 

—  mitTaubheit,OperationS08. 

—  Therapie  327. 

—  folgende  Tnberirolose  des 
Felsenbeins  808. 

Ot o r r ho e ,  Komplikationen, 
o^rative  Therapie  320  bis 

Ozaena,  Beuehongen  sur 
Nasenweite  818. 


P. 

Pach^meningitis  haemor- 
rhagica  int  traomatiea,  Tre- 
panation 269. 

Panaritinm,  Diphtherie- 
badllen  66. 

Pankreas,  A denocareinom, 
Operation  736. 

—  Apoplexie  780. 

—  ^tmortale  AntodigestioD 

—  Carcinom  733,  734,  735. 

—  Cyste  781,  732,  738. 

' —  Diabetes,  alimentSre  Gly- 
kosurie  725. 

—  chron.  EntzQndnng  725. 

—  Infektion  726. 


Fankreasnekrosa  727.  72S, 
729. 

—  StMnbUdnng  1064. 

—  Tuberkulose  737. 

—  Verletzungen  737,  738. 
Fankreatitia  faaamor- 

rbagica  acuta  726,  727. 

Faraformaldehyd.  An- 
wendung in  der  Verband- 
technik  82. 

Paralysis   agitans  trau- 
matica 946,  947. 

Parametritis  nacb  Appeo- 
dicitis  603. 

Paraphasie  bei  Basedow- 
seher Krankheit  393. 

—  bei  sekundär.  HimabBcess 
302—308. 

Paraplegie  der  nntwen  Ex- 
tremitftten.  Arthrodese  and 
Sehnentran^lantation  850 
bis  853. 

Parietalhernie  673. 

Parotis,  Bau  361—362. 

—  Carcinom  364. 

—  Echinococcus  363. 

—  Lymphosarkom  365. 

—  O^ierationen  1025. 

—  kottg.  Ssikom,  Htstdosie 
865—366. 

—  Tuberkulose  868.  1024. 
PatelU,  beidseitig.  Pehlen 

811. 

—  Frakturen,  operatirea  Vor- 
gehen 823~-826. 

—  Luxationen  821—822. 

—  operative  Therapie  der- 
selben 1075. 

—  permanente  Dislokation 
Sil. 

—  kougenitVersdiiebungSll. 
PankenhOhle,  Dehiscenx 

1028. 

Penia,  Amiem  der  Glans 
780. 

—  Cyste  am  Prtpnüam  781. 

—  EpiÜieliom,  Behandlung 

781. 

—  Fraktur  780. 

—  Lympbapparat  781. 

—  Sarkom  782. 
Perikard,  Hernien  in  dem- 
selben 674. 

—  Lage  frei  beweglicher  Kr- 
gOsse  439  -440. 

Pericarditis,  eiterige,  ope- 
rative Holung  440. 

—  Lageverftndemngen  des 
Herzens  440. 

Pericbondritis  eostaram 
pOBttyphoaa  414. 

—  serosa  211. 

Perigastritis  traumatica 

523. 

PerioepfaritiB  970. 
Perineum,  Lipom  873. 
Periostitis,  ehren.  210. 

—  albuminoaa  207. 
Peritheliom  derTibia  129. 
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Peritoneale  Sepsis  nadi 
g^nftkolog.  Opersi.  480  bis 

Peritoneal  wundojTabaks' 
beatelnaht  464. 

Peritoneam,  typische  Ad- 
häsionen (Pseunoligamente) 
467. 

—  Anatomie  468. 

—  EchiDokokkea^prim.Leber- 
cyste  488. 

—  Servietten tamponade  466. 

—  Verftnderangen  in  seiner 
Höhle  nach  Laparot.  467  bis 
468. 

—  Veraehluas  durch  Tabaks- 
bentelnaht  465. 

—  Widerstandsfähigkeit  geg. 
Bakterien,  Experiment  104'<!. 

Peritonitis,  acuta,  Symp- 
tome für  den  operat.  Ein- 
griff  482. 

—  acuta,  operat.  Behandlung, 
Kasuistik  479-480. 

—  cfaron.,  nach  Bauchkontu- 
sion 475. 

—  DifferentialdiagDOttezwiBch. 
innerer  Einklemmung  668. 

—  diffusa,  cbir.  Behandlung 
481. 

—  Eiter  im  kleinen  Becken, 
Symptome  479. 

—  gonorrhoica  482. 

—  gonorrhoica  diffusa  1042. 

—  perforativa,  von  Gallen- 
wegen aus  481-482. 

—  perfonÜTa,  von  Afageoge- 
geachwtlren  aas  483  (siehe 
auch  perforirend.  Magengc- 
schirDr), 

—  perforativa,  Symptome  479. 

—  perforativa,  dnrch  Typhus- 
gescfawUre  481,  1042. 

perforativa,  nervöse  Ver- 
AnderuDgen  1042. 

—  nach  schwerer  Taxis  einer 
Leistenhernie  482. 

—  tnbercnlosa,  Karbolsäure 

485: 

 operat  Hisserfolge  484. 

 Werth  der  Laparotomie 

484. 

 bei  Htliartnberkulose 

485. 

 circumscripta,  von  Ad- 
nexen ausgehend  485. 

 Heilung  auf  konserva- 
tivem Wege  485. 

 Alkoholinjektion  1043. 

Perityphli  tische  Ab- 
scesse,  Störung,  der  Urin- 
entleerung 610. 

—  Dongla8ab8ee88e.ErSlbiung, 
neue  Methode  Sil. 

Peri  Urethritis  infectiosa 
774. 

Peronensaehnenlnxation 


iPes  equino-varns  cong., 
1    Operat.  815. 

Pfählungaverletzungen 
der  Bauchhöhle  478. 

Phagocytose,  Beförderung 
derselben  69. 

Pharyngotomia  subhy- 
oidea  456. 

Pharynxplastik  453. 

Ph arynxtnberknlose  452 
bis  453. 

Phimose,  unblutige  Erwei- 
terung 780. 

—  hrsterische  Erscheinungen 
1070. 

Phlebektasie  178. 
Phlegmona  alba  151. 
Phlegmone,  Bebaodl.  1003. 

—  Nachweis  von  Leptothrix- 
bacillen  61. 

—  periurethrale  773. 

—  des  Skrotums  61. 
PhoBphornekrose,  Experi- 
mente 374. 

—  TuberkulosehacUleni.  Kiter 
874. 

PigmentkOrnchen,  Beste 
von  Bacillen,  Nachweis  60. 

Pigmentmftter  126. 

PIattfusBbebandlung816. 

Ftattfassbeschwerden 
nach  Verletzung  der  unt. 
Extremität  815. 

Pleura,  chroo.  fistulöse  Em- 
pyem«, operat  Therap.  481. 

—  alte  Empyeme,  Behandlung 
433—434. 

—  Empyem,  cbir  Behandlung 
bei  Emdem  432. 

—  Empyem,  Drainage  ohne 
Ri^penresektiott  418 — 414. 

—  frische  Emnyenie,  Behand* 
lung  488. 

—  altes  tuberkulös.  Empyem, 
ThoracoplasUk  414. 

—  Typbusempyem ,  spontan 
geheilt  432-488. 

—  Verwachsungen,  kQnstliche 
Erzeugung  4S0. 

Pleuritis   mit   perity phlit. 

Abscess  408. 
Plexus  brachialis,  LSh- 

mung  189. 
Pnenmatoeele  der  Regio 

mastoidea  268. 
PnenmatoBis  cystoides 

intest  614. 
Pneumokokken  ei  ter- 

ungen  248—249. 
Pneumonie,  neuer  Erreger 

436. 

—  interstitielle  mit  putrider 
Bronchitis,  operat.  Therapie 
428. 

Pneumothorax  n.  Pleura- 
eröShnng,  Anwendung  des 
Fell  -  O'Dwyer'schen  Appa- 
rates 481. 

—  tuberk.,  Statistik  481. 


Polyarthritis  gonorrhoica 

225. 

—  rheumatica,  Behandl.  231. 
Polyposis  recti  640. 
Pons,  Blutungen  bei  Urämie 

262. 

Pott'sche  Krankheit, 
luetische  Basis  910. 

—  Verhalten  d.  Rückenmarks 
944. 

—  sensible  Störungen  945. 
Pradisposition,  lokale  fUr 

Infiektioneo  58. 

Probegastrostomie  553. 

Probekraniotomte,  In- 
strumente 261. 

Probet  aparo  tom  t  eh.  hart- 
ufickigenHagenbesch  werden 
558. 

Processus  mastoideus, 
anatom.  Varietäten  1022. 

—  Gesicbtsl&bmongen  nach 
Eingriffen  an  demselb.  1021, 

—  osteoplast.  Aufmeisselung 
325. 

—  osteoplast.  Aufmeisselung 
KQster's,  Kritik  S27. 

—  plastischer  Verschluss  von 
Defekten  327. 

—  Trepanation  322,  Anleitung 
dazu  321. 

—  IVepanation  b.  sabdnralem 
Abscess  808. 

—  Trepanation,  neue  Hsttiode 
824. 

Processus  vermiformis 
(siebe  auch  Appendix). 

—  Amputation  im  freien  Sta- 
dium 600. 

—  abecedirender  im  Brueh- 
sack  578. 

—  Anatomie.  Biologia  606. 

—  in  einem  Bmchräek  672. 

—  Beziehung  zu  Hernien  675. 
Prostata,  Anatomisches 630. 

—  Histologie  1072. 

—  Hypertrophie,  path.  Anat 
1072-1078. 

—  —  Bottini Operation  790, 
791.  792. 

 perineale  Elxcieion  792. 

 Exetirpation  792. 

 ■  Resektion  des  Vaa  de- 

ferens  791. 

 schwere  FAlle  790. 

 partielle  Hamreteotion, 

Behandlung  744. 

—  Steine  761,  792. 
Prothesen,  Ersatz  reaecir- 

ter  Enoohentfaeile  220. 

Protozoen  beim  Carcinom 
121,  122. 

Pruritus  ani  685. 

PseudarthroB Ott,  Behand- 
lung 197,  198,  199. 

P  s  e  n  d  0  aktinomykose ,  Inas. 
GehOrapparat  1022. 

— carcinom ,  Unterlippe  885 
bis  386. 
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I*  s  e  a  d  o  hydro'nephroae  trau- 
matica 069. 

— tttberkulosfl,  bacillSre  101, 
102. 

Paoitis,  prim.  eiterige  869. 
FsoriaaiB,  ArthropaUiien 
245. 

PsTcbose,  poBttratunatische 
274. 

Pulpitis,  Therapie  384. 
Pnetula  tnaligaa,  b.  Gra- 
viden 111—112. 

 LokalbehaDdlung  113. 

Pyflmie  66. 

—  nach  Sinustbrombose  807, 
3ÜÖ,  809. 

—  otitiache  Entstehung  326, 
Tod  327. 

—  otitische,  chirurg.  Eingriffe 
325-326. 

Pylorektomie,  Operat  nach 

Kocher  565. 
Pyloroplastik,  allgem.  543. 

—  extramuköse  513—514. 

—  bei  Pylorusstenose  497. 

—  bei  Ulcua  542. 
Pylorotomie  548. 
Pylorua,  Carcinoni,  Gastro- 
enterostomie 566—567. 

—  Garoinom,  Fylorektomie, 
Gastroenterostomie  565. 

—  Stenosirendes  Cardnom, 
grosse  Resektion  564. 

—  Carcinom,  übergreifend  auf 
Uragebong  566. 

—  ErkrankungeDiCbiru^iscbe 
Eingriffe  500. 

—  ringfttrmig.  GeschwOr,  Re- 
sektion 545. 

—  Hypertrophie,  stenosirende 
551-552. 

—  Obtnrstion  d.  Gallenstein 
550. 

—  Stenose  in  Folge  Uyper- 
trofdiie  der  Mnskniaris  15. 

—  Stenose  mit  Hypertrophie 
der  Wandung  547. 

—  Stenosen  in  Folge  Gallen 
stannog,  Behandlung  1046. 

—  Stenose,  Gastroenterostom. 
548-544. 

 Gastrojejnoostomie  545. 

 Jejunostomie  543. 

 elastische  loduratioo 

547. 

—  —  nach  Hagenätzung  540. 

 narbige,  Plastik  548. 

 Tnmor  der  kL  Kurratur 

548. 

Fyloras,  Striktur,  Oasiro- 

enteroatomie  498. 

—  Tumor  ,entz{lndli  eh., Gastro- 
enterostomie 546-547. 

Pyohftmie  66. 
Pyonepbrose,  Operat.  969. 

—  Kastuetik  970. 
Pyrogallol  b.  Tuberkulose 

108. 


Qnadricepa  nmris, Tuber- 
kulose 159. 

—  ZerreissuBg  der  Sehne  865 
bis  866. 


R. 

Rabiesvirua,  luoculations- 

metbode  US- 
Rachen  gescb  wDlste,  maligne 

456. 

— tonsille ,    Beziehung  zum 

Ganmenspalten  845. 

 Histologie  458. 

 Hypertroi^ie,  operativ. 

Verfahren  454. 

 Tuberkolose  454. 

Rachitis,    EmShrung  bei 

derselben  16. 

—  Behandlung  214. 

—  Beziehungen  zum  Scorbut 
214-215. 

—  Katkfrage  213-214. 

—  infektiöse  Theorie  213. 
Rankenangiome  am  Kopf, 

Operation  888—884. 
Ranula«   Beziehangen  zur 

Glandula  Bublingudis  858. 
Raynand'sebe  Krankheit 

871. 

RektalernSfarung  63t. 
Rectum,   Adenoma  malig* 
num,  spontane  Rttekbildung 

640. 

—  entero-reotale  Anastomose 

571. 

—  Atresie  mit  Entwicklungs- 
Störung  der  weiblichen  Ge- 
nitalien 681. 

—  Atreaie  bei  noimalem  Anus 
682. 

—  Bilbaniaerkrankung  686. 

—  Carcinom  640. 

—  operativ«  Statistik  641  bis 

642. 

—  Garoinom,  Uebergreifen  auf 
die  Vagina  641. 

—  schmerzstillende  Eialftufe 

470. 

—  perinealeExBtirpation,neue 
Methode  630. 

—  Exstirpation  bei  Carcinom, 
neue  Methode  640. 

—  Entfernung  des  Carcinom 
auf  bvnssakralem  Wege 
641. 

—  gestieltes  Fibrom  640. 

—  FremdkSrper,  Rectotomie 
683. 

—  Mangel  desselben,  plast. 
Operation  682. 

—  Miaabitdong  681. 

—  Operationen  beim  Weibe, 
vaginale  Methoden  641. 

—  Prolaps,  Operation  nach 
Gärard-Marchand  638. 


Rektum,  Prolaps,  Resektiva 
n.  Miknlicz-Nicoladoni 
689. 

—  Prolaps,  Operationsmetho- 

den  6^. 

—  Prolaps,  allgem.,  Gruppen 
638  -  639. 

—  Spiegelnntersuebung  630. 

—  Striktur,  Fibrom  635. 

—  nicht  maligne  Strikturen. 
neue  Operationsmethode  n. 
Baoon  635. 

—  StQtzpnnkte  desselben,  ihre 
Zngftnglichkeit  1052. 

—  Wunden  633.  684. 
Reotnasoheid«,  Fibrom 

472. 

Redressement,  UnDUle  n. 

demselben  814. 
Regio  subdiaphragma- 

tiea  sinistra,  Diagnose 

ihrer  Erkrankungen  5til  bis 

562. 

Reimplantation  von  Kno- 
chen 217-218. 

Resektom,  zur  Entfernung 
der  Tonsillen  454. 

Resorption  der  Bakterien 
durch  die  Lymphbahnen 
57,  58. 

—  bakterielle  74. 
Retroperitoneale  Cyste, 

Verbmdung  mit  Duodeoal- 

geschwDr  491. 
Retropharvnsealab- 

s  e  e  8  8  e ,   KintheBang  451 

bis  452. 
RetropharyngealesFibro- 

sarkom  397. 
Rheumatismus  gonor- 

rhoiens  225. 

—  Eintheilnng  226. 
Rfainolith  819. 
Rhinoplastik  318. 

—  partielle  816. 

—  Venrendung  der  PlaÜn- 
stfltze  817. 

Rhinosklerom,  Histologie 
816. 

Rh  in  oscopia  extern  a817. 

RicoebetsehUase,  Wirk- 
ung 956. 

Ringworm  154. 

Rippen,  theilweises  Fehlen 
derselben  1085. 

—  Wachsthumsstörung  414. 
Röntgenbilder  bei  Frak- 
turen 196. 

Rotz  118-114. 
Rflokenmark,  Abscessc 
1080-1081. 

—  Anatomie  and  Pathologie 
des  unteren  Abschnittes  944. 

—  Cocainisirungi;^,  949. 

—  Cysücerken  310. 

—  an&teigende  D^eneration 
der  hinteren  Str&nge^  1009. 

—  EracbOttamng  267. 

—  Spindelzellensarkom  936. 
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RaekeDmark,  Tumor  941. 
Kflekgraisverlcrfliiiin- 

angen,  Verfindannig  iane- 

ror  Oigiuie  928. 


S. 

äacrum,  ChoDdrom  877. 

—  Methode  zur  Bestimmung 
der  Foramina  sacratia  905. 

—  erworbene  Ge8chwülate987. 
~  teratoide  Tumoren  9S7. 

—  Teratom  986. 
-—  Tumoren  986. 
Salcaftare,  als  Desinfek- 
tionsmittel 76>  77. 

Bamenblaso,  Ezcislon  790. 
Samenstrang,  Abtragung 
bei  Taberkalose  7Ö6. 

—  Torsion  788. 
Sandahrmagen  54'i. 

—  Kasuistik  556. 

—  kongenitaler,  Gastroplastik 
557. 

—  Gaatroanastomose  nach 
Wölfler  556-556. 

—  I^gsinciaionen  556. 

—  mir  Ukoa  rotondam  556. 

—  in  Folge  Verwachsungen, 
operative  Heilung  557. 

Sarkoide,  moltiple  benigne 

der  Haut  149. 
Sarkom,   Behandlung  mit 

Formalin  135. 

—  eigenthümliches  135. 

—  melanotisches  130. 

—  Zellenreprodnktiou  136. 

S  a  r  k  0  ma  fulscocellolare  tele- 
angiektodes  pigmentatum 
cong.  Parotidis  365,  366. 

Sarkomatoais  cutis  148, 
149. 

Sarkome  embryonnaire,  me- 

tastasterendes  415. 
S  c  a  p  u  1  a ,  Totalexstirpation 

wegen  Sarkom  799- 
Sorotum,  Gangrfin  782,  783. 

—  Elephantiasis  146. 
Schfiael,  Äktinomykose  im 

Innern  26S. 

—  Defekt,  Verschluss  des- 
selben bei  Epilepsie  289. 

—  Defekte,  Knoi»ieaimplan- 
tation  1013. 

—  Defekte,  Tersehiedene  Pla- 
stik 1013. 

—  Fraktnnn,  Kamiislik  274, 
1017. 

—  Frakturen,  Dehnungsspal- 
ten 268. 

—  Frakturen,  offme,  Heilong 
269—270. 

—  Fraktareo,  Pei^ossionser- 
scheinuDg  1017. 

—  Frakturen,  Sinoffrerletz- 
UDgen  271. 

—  Frakturen,  Zerreisaung  d. 
A.  meningea  media  372. 


Sohldel,  HiraachOase  265 
bis  266. 

—  ausgedehnte  Nekrose  262. 

—  Ostitis  serosa  ehron.  263. 

—  Osteom,  Gehimerschein- 
ungen  262. 

—  Topographie  1014. 

—  Yeriatnngen,  Albuminurie 
273. 

Schädelbasis,  Fibrosarkom, 
Recidiv,  Operation  455. 

~  Nekrose  262. 

Schambein,  akute  Osteo- 
myelitis 876. 

Schanker,  syphilit.  Natnr  15. 

SoharUefa,  Halabnbo  397. 

—  Otitis  media  308. 
Schenkelhala,  Fraktur. 

Symptomatologie  819,  Be- 
handlung 820. 

—  Verbiegungeo  807. 

—  Verbiegung  nach  Trauma 
808. 

Schilddrüse,  Adenosarkom 
391, 

—  Chirurgie  1027. 

—  Fonktionstheorien  1029. 

—  Fättemng  bei  Carcinoma 
manunae  888. 

—  Fflitemng  bei  verxOgerter 
Callasbfldnng  199. 

—  entgiftendes  Organ  387. 

—  experimentelle  Beobach- 
tungen 387. 

—  Infekt  Krankheiten  387— 
388 

—  Sarkom  391—392. 

—  Präparate  derselben  388. 

—  Verlust,  Heilung  von  Frak- 
turen bei  solchem  199—200. 

—  Veriadermwen  derselben, 
eigenthamliime  konnekotive 
Erscheinung  890. 

S  c  h  1  fl  f  e  n  b  e  1  n ,  Choleateato  m 
29». 

—  eiterige  Erkrankungen  297. 

—  Nekrose  nach  Otitis  media 

306. 

—  Osteomyelitis  306—307. 
Schmierseife,  Behandlung 

der  Tuberkulose  102. 

Schulteriuxationen  bei 
Syringomyelie  796. 

ScibusBverletsnngen,  Ka- 
suistik 956. 

~  des  Gehirns  265—267.  Apsa- 
rat  snr  Featatellnng  des 
Kugelsitzea  267. 

Schnsswunden  87,  956. 

Schweissdrltaenadenome 
148. 

Sclerodermie  147. 

Sero fu lose,  Unterscheidung 
von  Tuberkulose  100. 

Sectio  alta,  Kasuistik  743. 

Sehnenplastik  bei  Läh- 
mungen 156,  157. 

—  Technik,  Kasuistik  161, 162, 
163. 


Sebaenscheiden.  EntsQn- 
dung  gonorrh.  15?. 

—  Myelom  1004. 
Sehnen  transplantatioB 

157,  159. 

—  iUlien.  SUtisük  1004. 
Sehnenzerreissung,  sab- 

catane  159. 
Sephthftmie  67. 
S^tikftmie  67,  peritoneale 

äideroskop  14. 
Silbersalze  (Credö)  85. 
Sinns  frontalis,  Abscesse 
1020. 

 Empyem,  operat.  Thera- 
pie 276. 

 chron.  Eiterung,  Thera- 
pie 277. 

 Erweiterung  263. 

 path.  Anat.  u.  Aetiologie 

der  Erkrankungen  275  —276. 

 Kat^eterisation  1018. 

 Plastik  und  Totatanf- 

mcisselung  277. 

 Tumoren,  Kasuistik  276 

bis  277. 

—  lateralis,  Tbrombopblebitis 
1021. 

Sinusthrombose.otitiaofae, 
operative  Erfolge  807,  808. 

—  Pyftmie  807,  308,  809. 

—  Stadien  308-309. 
Sinusverletzungen  bei 

Schädelfrakturen  271. 
Situs  transversus  695. 
Skoliose,  Aetiologie  929. 

—  abnorme  Bef^enstellong 
931. 

—  Kasuistik  931. 

—  kongenitale  926. 

—  hysterische  929,  930. 

—  jugendlidie  927. 

—  der  Lende  927. 

—  neuromosknläre  930. 

—  Rotationstheorie  924. 

—  Therapie  932—935- 

—  Verlagerang  der  Brust- und 
Baucheingeweide  929. 

Soda,  Verbände  mit  derselben 

85,  87. 
Spina  bifida  939-940. 
 Kasuistik  941,  942. 

—  —  geheilte  am  Hals  942. 
 ocenita  942. 

 Therapie  940. 

Spiralfraktnren  197. 
Splenektomie,  Kasuistik 
728. 

—  Ligatur  des  Stiels,  kon- 
sekutive Erscheinungen  722. 

—  Folgeerscheinungen  719. 
Splenomegalie,  mala- 

riscbe,  Therapie  720,  1063. 
Spondylitis,  Behandlung 
920-922. 

—  mechanische  Behandlung 
920. 

—  operative  Behandlung  922, 
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Spondylitis,  Gipsbett  922. 

—  BebnndliiDgsnpparate  923. 

—  ehrouisch  defonnirende 
906. 

—  FrOliaymptome  920. 

—  Lähmungen,  Laminektomie 

912. 

—  derLendenwirbelsäule.kon- 
sekutive  nervöse  Erschein- 
angen  944. 

—  Hyphilitica  910. 

—  tynhosa  904. 

—  tubercolosa,  Fatb.  Aoat. 
911-912. 

—  -  StaUstik  912. 

—  traumatica  901,  902. 
äp  ruDg^elenksdistoT- 

aion,  Behandlung  816. 

Staphylo  CO  CCU8  aureus, 
prttdiaponirendes  Gewebe  58. 

Staphylomykose,  Bezieh- 
ung ziun  sog.  Himstich  59. 

StauonsBhyper&mte.bak- 
tericidicle  Wirkung  173. 

Steinscbnittlage.  Appa- 
rat dazu  761. 

Sternocleidomastoideus, 
Ebröse  Geschwülste  397. 

8tichkaiiaIeiterung,T«r- 
hatong  260. 

Stick  atoffoxydn  Ina  r- 
kose  89-41. 

—  Apparat  39. 

—  vergleichende  Betrachtung 
40.  41. 

—  in  Verbindung  mit  Luft 

3U,  40. 

—  in  Verbindung  mit  Sauer- 
stoff 40. 

Stirn,  abgekapselter  Fremd- 
körper 320. 

Stirnbein,  plexiformes 
Aogiosarkom  268. 

—  kompltzirte  Fraktur  273. 

—  DepresBionsfraktur  275. 

—  Spfitterfraktar  273. 
Stirn  lappentnmor  809  bis 

310. 

Stürungen,  trophische,  nach 

Nervenverletzung  187. 
Stomatitis  oewotica  853. 

—  ulcerosa,  Aetiologie,  Histo- 
logie 1024. 

Streptomykoae  der  Kno- 
chen 207. 

Struma,  aooesaor.  retrovisc. 
890. 

—  Behandlungsweisen  3S9. 

—  earcinomatoaa  391. 

—  congenita  (Syphilis)  S88. 

—  gestielte  389. 

—  Klykogenhaltige  130. 

—  Jodtherapie  389. 

—  intrathoraeica ,  £r8ohein- 
ungen  391. 

—  maligna  892. 

— ^tartige,  metastasirende 


Struma  pareocbymatosa, 
stenosirende,  Thyreoidbe- 
faandlnn^  390. 

—  syphilitica  892. 

—  'Hiyreoidtberapie ,  Nach- 
theile 389. 

Stromektomie,  konsekut. 
Schild  drOsenintozikation 
392-393. 

—  nachfolgendeTemperatnren 
388. 

Strnmitia,  metapnenmon. 

392. 

StQtzapparate,  Anwend- 
ung bei  Nervenkranken  14. 

S  n  b  Ii  m  at,  Dednfektionakraft 
998. 

S  ub  maxi  IIa  rdrOse  Uta - 
mor  102Ö. 

Subphrenischer  Abscess, 
Kasuistik  716,  717,  718. 

 tropische  Erkältungs- 
krankheit 717. 

—  —  nach  Lebertraama  718. 

 Operation  716,  717. 

Snprarenaden  bei  Rachitis 

214. 

Sympathektomie,  bilate- 
rale ateroovariale  1010. 

Sympathikekiomie  bei 
Morbus  Basedowii  393. 

— ^ywokg.  Bereebtigung 

Sympathikus.Ezstirpation 
des  oberen  Himknotens  bei 
Epilepsie  297. 

—  Resektion  bei  Epilepsie  296. 

—  Resektioostechnik  393. 

—  Resektion,  Verwerfen  der- 
selben 297. 

Symphysenspalt  752. 

Synchondrosis  aacro- 
i  1  i  a  c  a ,  Tuberkulose ,  Re- 
sektion 839. 

Syphilis,  Beobachtungen  an 
den  Uuakeln  163,  164. 

—  Erreger  derselben  114. 

—  ^pertrophie  der  Enoohen 

—  S{^te6elenkaffektiooen285. 
Syriogomyelie,  Gelenk- 

betbeitigung  285—236. 
~  Hftufigk.  habitueller  Schnl- 
terlnxationen  796, 


T. 

Tabes  traumatica  947. 
Tabeaffiase  814. 
Talgdrflsen,  Adenom  1008. 
Tains,  Frakturen,  Zustande- 
kommen 880. 

—  Luxation,  Kasuistik  829. 

—  traamat.  Luxation  1075. 
Tarsaktomie  883. 
Tempo  ratlappenabscesB 

bei  Garies  305. 

—  nach  Otitis  S04.  305,  306. 


Temporal  läppe  nabacess 
nach  operirter  Otoiriioe  304. 

Tetanns,  Anwendong  tob 
Karbolslure  93. 

—  Behandlung  mit  Gehtm- 
emulsion  93,  94. 

—  Behandlungmit  Morph,  und 
Chloral  90. 

—  Behandlang    mit  Ronx- 
Vaillard'scbem  Serum  999. 

—  des  Kopfea  88,  89. 

—  nach  VerleiEungen  d.  Nase 
88. 

TetanuBbacillus,  prSdis- 

ponirt  Gewebe  58. 
Tetanusserum  89.  90,  91, 

999. 

—  Bubdurale  Injektion  92,  93. 
Thon  als  Antiseptikum  t<5. 
Tboracoplastik  437. 
Thorax,  kongenit  Cyste  133. 

—  Messerverletzung  411. 

—  prim.  Sarkom  415. 

—  Stiehverletxnng  413. 

—  Verletzung  durch  Debep 
&hrenwerden  418. 

Tb oraxkontusion,  Herz* 

v^IetsuDg  443. 
Thorax  Wandung,  kn&- 

cheme,  Tumoren  415. 
Thymus,  Exstirpation  894. 

—  Hypertrophie,  plötzlicher 
Tod  894. 

ThymUBSubstanz,  An- 
wendung bei  Rachitis  214. 
Tibia,  Defekt  814. 

—  akute  Osteomyelitis,  Ka- 
suistik 882,  883. 

—  Ferüheliom  129. 
Trachea,  CyliDderepitiieliiHB 

1034. 

—  Defekt.  Plastik  402. 

—  Fremdkörper  405. 

—  Natten,  Ferropyiintampo- 
nade  407. 

—  Resektion  408. 

—  Stutose  nach  Tracheotomie 
406-407. 

—  Striktor,  operat  Heilnag 
403. 

Tracheo-Oesophageal- 

fistel  458. 
Tracheotomie  402, 
Transplantation  von 

Haaren  139. 

—  d.  lutermediSritnorpels  217. 

—  Kranaa'scher  Lappen  138 
bis  140. 

—  neue  Methode  Ton  Eellodc 
140. 

—  des  N.  iscbiadicDa  187. 

—  von  Perioststflcken  217. 

—  mit  Schalenhaut  von  Eieni 
140-141. 

—  nach  Thierach,  Technik  140. 
Tranbe'scher  Raum,  pe- 

netrirende  Verletzoi^ai  476. 
Trauma,  Beziehung  za  Ge- 
lenkmtaeen  201,  202- 
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Trauma,  Beziehung  zur  Ge- 
sehwnlstbildang  122. 

—  Beziehung  zur  Taberkolose 

97,  98,  99. 

—  koDBekatires  EmDhyBem 
Ul. 

Tra am  a tische  Veränder- 
ungen, Beziebuog  zur  ITn* 
fallebirurgie  1088. 

Trepanation,  Oesebiclite 
derselben  4. 

—  FflUe  261. 

—  bei  inkompleter  Hemiplegie 
272. 

—  bei  Hirntumor  809. 

~  bei  geheilter  Impressions- 
fraktor  274. 

—  zur  intracerelnvlen  Itgek- 
tion  260. 

—  bei  PachTmeningitia  269. 

—  wiederholte  293. 

—  VerschlnsB  260. 
Trichophyton,  Fermente 

IM. 

TrichterbruBt  nach  Rachi- 
tis 414. 

TrigeminuB,  Excision  des 
III.  Astes  am  For.  ovale 
344. 

—  Freileguag  des  iL.  Astes, 
neue  Methode  842—843, 344. 

—  Resektion  des  II.  Aates, 
neue  Methode  188. 

Tri  gern  inusneuralgie,  be- 
dingt d.  Qberzähligen  Maht- 
zahn  840. 

—  ReeidiT  880. 

—  Behandlung  281. 
Trigonnm  Lieutaudii, 

Aasbuchtung  desselben  789. 
Troikart   ftr  Gescfawulst- 

punktionen  1002. 
Tubenbauchdeckenfistel 

472. 

Tuber  kelbacill  US,  Ver- 
gleich zu  audwen  Bacillen  97. 

Taberknlin  104,  105. 

TuberKulocidin  105. 

Tuberkulose  alter  Leat« 
101. 

—  Behandlang  102-105. 

~  Blutbahn  als  Vermittlerin 

98,  99. 

—  Kulturen  von  Menschen  u. 
V&geln,  Unterschied  97. 

—  der  Drflsen  100,  101. 
_  animale  Ernährung  108. 

—  elektrische  StrOme,  An- 
venduBg  derselben  108. 

—  des  Gaumens  351-352. 

—  der  Gelnike  329—281. 

—  der  Hnit  148,  144. 

—  Jodbefaandlung  1000. 

—  der  oberen  Luftwege  407. 

—  der  Knochen,  Beziehungen 
zur  Miliartuberkulose  210. 

—  der  Knochen,  aUgem.  209 
bis  210. 

—  fiaeher  Knodien  210. 


Tuberkulose  der  Mamma 
416-418. 

—  der  Mandeln  849-850. 

—  der  Mnskehi  159,  160.  ^ 

—  deB  Pankreas  737. 

—  der  Parotis  868-864, 1024. 

—  des  Pharynx  452-453. 

—  der  RacbentonBille  454. 

—  Beziehungen  zur  Scrophu- 
lose  1000. 

—  Unterscheidung  von  Scro- 
phnlose  100. 

—  desThrAnenschlauchesSlS. 

—  im  Anschluss  an  Traumen 
(Experimente)  97,  9S. 

—  wandernde  101. 

—  Uebertragung  97,  999. 

—  der  Zange  854-856. 

T  a  meu  ra  naevifonnes  sndori- 

pases  183. 
Tumor  lymphangiectaticns 

182. 

Tumoren,  Aetiologie  137. 

—  Blastomyoetenzflcht  1003- 

—  Kasuistik  182,  133. 

—  epitheliale,  Histogeneae  123. 

—  sehr  grosse  133. 

—  maligne,  Aetiole^  120. 

—  maligne,  Injektionenwirk- 
ang  185. 

—  maligne,  Ther^ie  184. 

—  der  Knochen  220. 

—  d.  MundapeicheldrOBen  125. 

—  kavernöse  in  den  Muskeln 
161. 

—  der  Niere  126. 

—  der  StirahOhie,  Kasuistik 
276—277. 

—  tuberkniGse  der  Drosen  101. 
Typhuageschwflr,  perfo- 

nrtes  588. 


U. 

Uleoa  crnris  bei  Spina  bi- 
fida oceotta  -8^. 

—  dnodeni,  operattrer  Er- 
folg 582. 

—  pylori,  stenosirendes, 
Pylorusresektion  545. 

—  ventriculi,  Kommuni- 
kation mit  Colon  tmnsver- 
sum  587. 

—  —  elender  Leute,  Jejun- 
ostomie  529 — 580. 

 traumatica  522. 

Unfallfolgen,  ärztliche 

Behandlung  13. 
Untere  Extremität, 

Gleidigewiditabe^ngnngen 

216. 

Unterkiefer,  Aktinomy  kose 
III. 

—  moltüoknl&re  Cyste  881. 

—  Exostosen  375—376. 

—  Fraktnr,  Behandlung  mit 
dem  Kingsley'sehen  Ap- 
parat 878. 


Unterkiefer,  Osteomyelitts 

881—882. 

—  Wurzelhebel  383. 
Unterlippe,  kongenitale 

Spaltnag  846. 
Unter  Benenkel,  Amputat 
nach  Bier  848-846. 

—  Amputation,  Bruns'sohe 
subperiostale  Operations- 
metbode, DauerreBultate  851. 

—  Defekt«  813. 
Unterschenkelfrak- 

turen,  Kasuistik  828. 

—  Anwendung  des  Henne- 
quin'  sehen  Kxtensions- 
apparates  827. 

—  komplizirte,  Resektion  827. 

—  schlecht  geheilte,  Behand- 
lung 828. 

Utt  t  er  scheu  kelge- 
sohwüre,  Horesehi' 
sches  Verfahren  853. 

—  Nerrendebnong  als  Thera- 
pie 836—888. 

—  Behandlung  248,  854. 
ünterschenkelpseudar- 

throse,    kongenitale  Be- 
'   handlung  828. 
Urachus,  offener,  operative 

Heilung  474. 
Urämie,  Fonsblntungen 262. 
Uranoplastik,  Mahtanleg- 

ane  852-853. 
Ureter,  Anheftong  an  die 

Blase  1066. 

—  Chirurgie,  KaaaiBtik  987, 
989. 

—  Fiatein  nach  gynäkolog. 
Operation  984. 

—  unplantation  ins  Rectum 

988. 

—  Katheterismus  985,  987. 

—  Iiigatnr,  Veränderung  dos 
Nierenparenchyms  1065. 

—  MissbilduDgen  986. 

—  Papillom  989. 

—  Steine  973,  937,  g8& 

—  Tuberkulose  977. 

—  Verletzung  bei  Operation 
988,  989. 

Uretercervixfistel  nach 

Zangengebm-t  989. 
Ureteropr  elo8tomie986. 
Uretero  -Ureteroatomie  1066. 
Urethra,  Blutung  772. 

—  Divertikel  772. 

—  Fremdkörper  778. 

—  Ruptur  773,  777. 

—  Striktur,  Dilatation  762. 

—  Qrensen  der  fortschreiten- 
den Dilltation  775. 

—  Katnr  der  Strikturen  775. 

—  Resektion  der  Strifctnr  777. 
Urethralsteine  1070. 
Urethritis,  Kasnistik  790. 

—  posterior,  neuer  Erreger 
772. 

Urethrostomia  perineaUs 
bei  Strikturen  778. 


Digitized  by 


Google 


1118 


Jahresbericht  fiir  Chniirgie.  III.  Tbeil. 


üreihrotom  je.  Kasuistik 
777. 

Urinse^regator  758. 
[Jrogenitaltaberk  alose 

978. 

—  Ichthyol  bebsodlnng  977. 

ürotropin  746. 

UteroovarialkastratioD 
Fortdaaer  der  Schmerzen, 
Sympathektomie  1010. 

Uterusfibrome,  Operation 
15. 

Uvula  bifida  351. 


V. 

Vagioalitis  testis chronica, 

Formen  783. 
Vagotomie,  Folgen  400. 
Valvala  Banhini,  innere 

Stenose  614. 
Varicen,  Behandlung  178, 

1076-1077. 

—  Histologie,  Aetiologie  177. 

—  thromb.,  Exstirpation  857. 

—  Beziehang  zn  ünftllen  969. 

—  y«rftnderung  der  Vmen- 
wand  177, 

Varicocele,  Anatomie  1071. 

—  Operation  1071. 

Vas  deferens,  Naht  des- 
selben 788. 

Vena  cava  inf.,  Obliteration, 
EoIlateralkreisUuf  1006. 

~  Ligatur  1007. 

—  jugularis,  Ligatur  bei  Otitis 
308,  3'25. 

— •  saphena,  Ausbuchtungen 
883. 

—  subclavia,  kavernöses  An- 
giom  400. 

Yen ae Sectio  beiürfimie  14. 
Venen,  Lufteintritt  172. 

—  Experimente  darüber  1006. 

Venen thrombosen,  Ver- 
meidung derselben  nach 
Operation  an  den  unteren 
ExtramiUten  834. 


V  e  n  e  n  w  a  n  d  u  n  g ,  Verftnder- 
UDg  bei  Varioen  177. 

Verbandmaterial,  Sterili- 
Hation  82. 

Verb/ennunc,  Behandlung 
116. 

—  durch  Röntgenstr^len  116. 

—  Einimpfang  von  kOnstl. 
Serum  1001. 

Verbrühungen,  Experi- 
mente 1001. 

Verstanchang,  Behand- 
luDg  202. 

Volvnlns.  Kasuistik  634, 
626. 

—  eigenUiflinlieheHei1iuig624. 


W, 

Wangenschteimhaut, 

Epitheliom  360. 
Wanderleber,  Operat.  682. 
Wandermilz,  Kasuistik  721, 

722.   Exstirpation  721. 
Wanderniere,   neue  ehir. 

Behandlung  1065. 

—  operative  Befestigung  966. 
Bekandlnng  967. 

~  Kasuistik  967,  968. 

—  Patholog.  968. 
Weinsteinsäure  als  Des- 

inficiens  87, 
Wirbel,  I<^kturen  891.900. 
Therapie  900.  Laminefctomie 
901. 

—  akute  prim.  Osteomyelitis 

903. 

Wirbelkanal,  Fibrom  938. 

—  Tumoren  937. 

—  Verletningen  1078. 
Wirbelsftale,  chron.  anky- 

losirende  Entzündung  908, 
909. 

—  Frakturen,  Kasuistik  1079. 

—  Mechanik  derselben  925. 

—  Steifigkeit  derselben  906— 
908. 


Wirbelsftule.  Hissbild- 
angen    1081—1083,  ange- 
borene 938. 

—  akute  Osteomyelitis  904, 
1079. 

—  spondylitiache  Verkrflm 
mungen,  gewaltsame  Streck 
ung  914. 

Wunden,  infizierte,  Behand 
lung  86,  87. 

—  aseptische  oder  antisep 
tische  Behandlung  996. 

iWundroittel,  homogenen 

Schleich  70,  71. 
Wondscharlaeh  65. 
WoHf'aehe  Theorie  216. 
Wolfsrachen,  Ursachen 

345. 


Xeroderma  pigmento- 
sum 147. 
Xeroform  84,  85. 


Z. 

Zafancyste  382. 

Zahnwurzeln,  tief  abge- 
brochene, Extraktion  383. 

Ziramtsiure,  Anwendungb. 
Tuberkulose  103. 

Zunge,  Csrcinom,  Entfernung 
der  Zunge  357. 

—  blutreidie  Geschwulst  an 
der  Basis  355. 

—  Hypertrophie,  Operat  35ö. 

—  Lymphangiom  3o4. 

—  gestieltes  SpindelzelleDsar- 
kom  856. 

—  Sarkome  355—856. 

~  Tuberkulose  854-355. 
Zungenbein,  Aktinomykosa 
400. 

Zwerchfell  Verletzungen. 

operative  Behandlung  476, 
Zwergwuchs  215. 
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Jodsool-Bad  in  Oberösterreich. 


stärkste  Jodsoole  des  Kontinentes, 

glänzende  Heilerfolge  bei  allen  scrophulösen  Erkrankungen, 
sowie  bei  allen  Erkrankungen  der 

Geschlechtsorgane  und  deren  Folgen. 


Vorzfigliche  Eareinrichtangen 

(Bader  und  Trink-Kur,  Einpackungen ,  Inhalationen,  Massage, 
elektrisches  Licht  und  Zweizellenbäder). 


Sehr  günstige  klimatische  Verhältnissa 

Eisenbahn-Station, 

Reiserouten  Uber  Linz  a.  D.  (Kremsthalbahn),  Steyr  (Steyrthal- 

bahn)  und  Wels. 


Saison  von  15.  Mai  bis  30.  September. 


Ausföhr/iohe  Prospecte  in  mehreren  Spraohen  äuroh  die  Our- 
Verwaltung  in  Bad  Hall. 


Vom  oberösterr. 

Landesausschuss  in  Linz. 
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Dr.  med.  Gustaf  Zander's  Apparate 
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medieo-meehanisehe  Gymnastik 
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haben  zum  Zweck,  nicht  nur  die  Muskeln  zu  entwickeln  und  zu  stärken, 
sondern  auch  die  Beseitigung  krankhafter  Gewebeveränderungen  in  diesen  zu 
befördern,  das  Nervensystem  zu  stählen,  die  Blutcirkulation  und  den  Lymph- 
strom zu  erleichtem  und  auf  die  Funktionen  vieler  innerer  Organe  belebend 
zu  wirken.  Diese  Apparate,  die  schon  in  mehreren  Krankenhäusern,  Bade- 
anstalten und  gymnastischen  Instituten  mit  bestem  Erfolg  eingeführt  worden 
sind,  werden  unter  Dr.  Zander's  Eontrolle  ausschliesslich  von  der 

Aktiengesellschaft  Göransson's  Mekaniska  Verkstad 
in  Stockholm  (Schweden) 

angefertigt,  und  liefert  auch  die  Aktiengesellschaft  alle  zur  Errichtung 
Zander'scher  Anstalten  erforderliche  Auskunft. 
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